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Sammendrag:
Diagnosene ved uførepensjonering for 19 malere og 19
murere er innhentet. Hyppigste uførediagnose var i beggegruppene skjeiett/muskelsykdom. 13 av malerne og 8 av
murerne møtte til yrkesmedisinsk, nevropsykologisk og nev-
rolog isk undersøkelse. 10 av de 13 malerne og 4 av de 8
murerne hadde tegn til sykdom eller skade i nervesystemet.
Dette er en mye høyere andel enn det som fremgår av uføre-
diagnosene fra trygdekontoret. Hos 4 av malerne var løse-
midler den mest sannsynlige årsaken. To andre hadde en
mul ig løsemiddelskade . To av murerne hadde mulige følger
etter kullosforg iftning under murerarbeid . Av tilsammen 8
personer med sannsynlige eller mulige yrkessykdommer pga.
kjemiske stoffer hadde 7 fått skjelett/muskelsykdom som
uførediagnose. Det må antas å ha vært kombinasjonen av de
to sykdommene som har ført til uførheten. Ingen var tid-
ligere registrert med yrkessykdom. Undersøkelsen bekrefter
at yrkessykdommer er sterkt underdiagnostisert .
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1. FORORD
Ansvarlige for dette prosjektet er LO og NAF. Yrkeshygi-
enisk institutt har stått for utfØrelsen. Kommunal -og
arbeidsdepartementet har bidratt til finansieringen.
Prosjektet har hatt en styringsgruppe bestående av
yrkeshygieniker BjØrn Erikson fra LO, kontorsjef BØrge
Wermundsen fra NAF og overingeniør Per Fjeldstad fra YHI.
Vi vil takke dem for mange nyttige forslag og kommentarer.
Prosjektet har bestått av to adskil te deler. FØrste del
omfattet målinger av iØsemidler i arbeidsatmosfæren , og
registrering av akuttsymptomer , under produksjon av maling
og under malerarbeid .
Den fØrste delen blir publisert i to egne rapporter:
R. Bakken, P. Fjeldstad, S. Thorud, og F. Levy. LØsemid-
delmålinger og virkning av iØsemiddeleksponering ved pro-
duksjon og arbeid med maling og lakk. YHI-rapport HD 917/85.
F. Levy, R. Bakken, B. Tvedt og P. Fjeldstad. Sammenheng
mellom eksponeringsforhold og symptomer ved arbeid med
iØsemidler. YHI-rapport HD 934/86.
I denne andre delen var målsettingen å registrere lØse-
middelskader og andre yrkessykdommer og yrkesskader blant
ufØrepensjonerte malere og murere. i tillegg er omtalt
malere og ansatte i malingproduksjon henvist til YHI i
prosjekttiden pga. mulig iØsemiddelskade .
Knut Skyberg , lege ved YHI, har stått for de yrkesmedi-
sinske undersØkelsene. Kirsten StabelI og BjØrn Tvedt,
psykologer ved YHI, har gjennomfØrt de nevropsykologiske
undersØkelsene. Psykolog Roald BjØrklund , Laboratorium for
mil jØfysiologi, har gjort synsundersØkelsene . Jan Berstad ,
lege ved nevrologisk avdeling ved Ullevål sykehus, har
stått for de nevrologiske undersØkelsene. DirektØr Finn
Kornfeldt, Produktregisteret , har bidratt med opplysninger
om tidligere brukte malinger . Ansvarlige for rapporten er
BjØrn Tvedt og Knut Sky~erg, YHI.
Vi vil spesielt takke Malersvennenes Forening og Murernes
Union, som har vært behjelpelig med å få kontakt med de
ufØrepensjonerte medlemmene, og medlemmene som har vært
villige til å mØte frem til tidkrevende undersØkelser.
22. SAMMENDRAG
I flere nordiske undersØkelser er det påvist overhyppighet
av sykdommer i nervesystemet og av nervØse lidelser blant
ufØrepensjonerte malere. Arbeidet med iØsemidler antas å
være årsaken. UndersØkelsene bygger på opplysninger i
trygderegistre , og malerne er sammenlignet med murere,
andre bygningsarbeidere , og ufØrepens jonerte i befolk-
ningen ellers.
Formålet med prosjektet ved Yrkeshygienisk institutt (YHI)
var å undersØke om det i en norsk gruppe ufØrepensjonerte
bygningsmalere forekom iØsemiddel skader . Gruppen besto av
de 19 medlemmene av Malersvennenes Forening i Oslo under
65 år som var blitt ufØrepensjonert fØr april 1983. De ble
sammenlignet med 19 ufØrepens jonerte medlemmer av Murernes
Union. Alle ble bedt om å mØte til yrkesmedisinsk, nevro-
logisk og nevropsykologisk undersØkelse. Ved mistanke om
sykdom eller skade i nervesystemet ble det henvist til en
nevrologisk spesialavdeling.
IfØlge diagnosene fra trygdekontorene var skjelett/muskel-
sykdommer vanligste ufØreårsak i begge grupper, hos hen-
holdsvis 8 malere og 13 murere, og vanligere enn blant
ufØrepensjonistene i Oslo som helhet. Nakkelidelser var
mest utbredt blant malerne, rygglidelser blant murerne. I
begge gruppene hadde også mange skulder larmlidelser . Dette
er i overensstemmelse med hva en ville forvente ut fra
arbeidsstillinger, og tyder på at arbeidet har vært av
betydning for ufØrheten.
13 av malerne og 8 av murerne mØtte til personlig under-
sØkelse. Våre undersØkelser viste at både blant malerne og
murerne hadde mange sykdom eller skade i nervesystemet som
ikke gikk frem av diagnosene fra trygdekontorene. 10 av de
13 malerne hadde tegn til sykdom eller skade i nervesys-
temet. Bare 3 hadde tidligere fått en slik diagnose. vi
konkluderte med at 4 a~ de 10 mest sannsynlig hadde en
iØsemiddel skade . Hos 2 til konkluderte vi med mulig lØse-
middelskade . Hos 4 malere var karsykdom ogleller hodeskade
hØyst sannsynlig viktigste årsak til symptomene. Ingen av
iØsemiddelskadene var påvist tidligere.
Ut fra undersØkelsene i våre naboland ville vi ventet å
finne iØsemiddelskader blant de som var ufØrepensjonert
med diagnosene sykdom i nervesystemet eller nervØs lidel-
se. Alle de 4 med sannsynlig iØsemiddel skade hadde imid-
lertid blitt ufØrepensjonert pga. lidelse i nakken eller
armene. Antallet med mulige iØsemiddelskader , ca. 114 av
de undersØkte, er omtrent som i tidligere undersØkelser.
Det må understrekes at vår gruppe er forholdsvis li ten, og
at flere også hadde andre sykdommer som mulig årsak.
34 av 8 murere hadde tegn til sykdom eller skade i nerve-
systemet. 2 av de 4 hadde vært utsatt for alvorlige kull-
osforgiftninger, som ikke kan utelukkes å ha gitt skade av
nervesystemet av betydning for ufØrheten. De var begge
ufØre pens jonert med diagnosen rygglidelse . Forgiftningene
skyldtes åpne koksgryter , som inntil 1950-årene ble brukt
til tØrking av murpuss i kuldeperioder.
Både blant malerne og murerne hadde nesten alle flere syk-
dommer, og det var ofte kombinasjonen av sykdom i nervesy-
stemet og annen sykdom som hadde fØrt til ufØrheten i for-
hold til arbeidslivet. Oftest er bare den andre sykdommen
registrert.
UndersØkelsen kan tyde på at de fleste med iØsemiddel-
skader fortsetter i arbeid, tross betydelige subjektive
plager, dersom de ikke får annen sykdom i tillegg. LØse-
middelskader er vanskelige å påvise med de tilgjengelige
medisinske metoder, og de nervØse symptomene som oppstår
ved iØsemiddelskader har lett blitt oversett både av leger
og trygdemyndigheter . 6 av malerne, herav 3 av de 6 med
sannsynlig eller mulig iØsemiddelskade , fikk avslag fØrste
gang de sØkte ufØrepensjon. Ingen av murerne fikk avslag.
UndersØkelsen bekrefter at også andre yrkessykdommer og
skader er underregistrert . Minst én maler og én murer som
må antas å ha vært berettiget til yrkesskadeerstatning
etter ulykker hadde ikke fått dette.
I rapporten inngår også undersØkelsene av 23 malere og 9
ansatte ved malingfabrikker henvist til YHI pga. mulig
iØsemiddelskade . 13 av malerne og 3 fra malingproduksjon
ble meldt til Arbeidstilsynet pga. mulige iØsemiddel-
skader . Også i disse gruppene var det mange som hadde
flere sykdommer, især var skjelettl muskelsykdommer
vanlige. I malingproduksjon hadde mange hØrselskader .
UndersØkelsen viser at det har vært vanlig med kraftige
akuttsymptomer under arbeid med iØsemidler . Spesielt
gjelder det 2-komponent-maling. Typisk er hodepine, rus-
fØlelse, irr i tas jon av Øyne, kvalme og av og til oppkast.
Siden 70-tallet har de fleste bygningsmalere fått et bedre
arbeidsmil jØ pga. Økt bruk av vannbaserte malinger . Men
kraftige iØsemiddelmalinger brukes stadig til spesielle
formål. F. eks. er skipsmalere fortsatt sterkt utsatt for
iØsemidler .
43. BAKGRUNNEN FOR UNDERSØKELSEN
Dette prosjektet ble planlagt i 1982. Det var inntil da
registrert svært få tilfeller av iØsemiddelskader i Norge,
sammenlignet med våre naboland, til tross for at bruken av
iØsemidler er omtrent den samme.
vi mente derfor det var behov for også i Norge å regi-
strere slike skader mer systematisk, blant annet fordi
dette har vist seg å være nØdvendig for å få gjennomslag
for forebyggende arbeid.
Ut fra tidligere undersØkelser av iØsemiddelskade på ner-
vesystemet, var det spesielt tre forhold som burde belyses
i en norsk undersØkelse: Hyppighet, alvorlighetsgrad og
årsaksfaktorer . En dansk undersØkelse (Mikkel sen , 1981 a, b)
hadde ut fra trygderegisteret funnet dobbel t så stor hyp-
pighet av ufØrepensjonering på grunn av sykdommer i nerve-
systemet blant malere sammenlignet med murere. Omtrent
samme overhyppighet var funnet i Sverige (Axelson m. fl.
1976 c). I disse undersØkelsene gjaldt overhyppigheten
flere forskjellige diagnoser. UndersØkelsene var basert på
sakspapirene. Det inngikk ikke yrkesmedisinsk og nevropsy-
kologisk utredning.
Det ville derfor være av interesse å finne ut om symptom-
ene og sykdomsbildet hos gruppen ufØrepensjonerte med
sykdom i nervesystemet svarte til det vi kjenner fra
"typiske" iØsemiddel skader . Videre ville det være av
interesse å finne ut i hvilken grad slike helseskader
hadde fØrt til pensjoneringen, og hvilken betydning andre
årsaker hadde hatt (hodeskader, hj erte- og karsykdom ,
alkoholforbruk m. m. ). Ved å gjennomfØre en undersØkelse
som ikke nØdvendigvis omfattet mange personer, kunne vi
bedre gå i dybden på hver enkel t. UndersØkelsen kunne slik
bidra til Økte erfaringer med å skille mellom iØsemiddel-
skader og andre sykdommer og skader i nervesystemet.
Det er kjent at yrkessykdommer er sterkt underregistrert
(Direktoratet for Arbeidstilsynet, 1984). Dersom det
skulle bli avdekket yrkesbetinget sykdom som ikke tid-
ligere var registrert i Rikstrygdeverket, kunne det få
Økonomisk betydning for noen av de undersØkte. Yrkes skade-
trygden gir i mange tilfeller bedre ytelser enn folke-
trygden forØvrig . i tillegg kan det være av betydning rent
psykisk for den som er skadet å få stil t riktig årsaks-
diagnose (det er ikke "bare nerver").
Hvis det ble påvist underdiagnostisering av yrkessykdom,
kunne det ha en holdnings skapende effekt på almenprakti-
serende leger og spesialister, som utarbeider legeerklær-
inger for folketrygden. Sel v om helseskadene skyldes
arbeidsmiljØet slik det var noen år tilbake, vil under-
sØkelsen likevel kunne bidra til å rette oppmerksomheten
mot de deler av arbeidslivet som stadig bruker mye lØse-
midler, og med å gi informasjon til de berØrte grupper.
i tillegg må nevnes mUligheten for å påvise andre yrkes-
~~
sykdommer, særlig belastningslideIser , hudsykdommer og
hØrselskader . Ut fra dette har undersØkelsen også
interesse for yrkesgruppen murere.
3. 1 LØsemiddelskader - ikke noe nytt problem
Avisoppslagene den siste tiden kunne tyde på at iØsemid-
delskader er et nyoppdaget problem. Det er på ingen måte
riktig. Allerede fØr 2. verdenskrig var det beskrevet
mange tilfeller av skader i nervesystemet på grunn av
iØsemidler (Se f. eks. Mikkelsen m. fl. 1978). Det ble
gjort dyreforsØk, og akuttvirkningene ble undersØkt også
på mennesker. Også i Norge ble iØsemiddelforgiftninger
påvist. Schiøtz (1938) beskrev 29 tilfeller av triklor-
etylenforgiftning fra renserier i Oslo.
Den Økende interessen for arbeidsmil jøet i 70-årene fØrte
til at helseproblemene pga. iØsemidler for alvor ble tatt
opp. Finske, svenske og danske forskere var særlig aktive.
Malerne var den gruppen som kom mest i sØkelyset. I Dan-
mark startet debatten med de såkalte malerrapportene
(1971, 1972), som ble laget i samarbeid mellom malere og
medisinerstudenter . De inneholder intervjuer med malere
som fortal te om store plager under arbeid med iØsemidler .
I Sverige kom påfallende mange malere til de nyopprettede
yrkesmedisinske avdelingene med symptomer som ga mistanke
om iØsemiddelskade i nervesystemet (Axelson m. fl. 1976 a).
Enkel te tiiiøp til debatt var det også i Norge. F. eks. had-
de Arbeiderbladet (1970) reportasjer om malere og gulvleggere.
3.2 Sammenfatninq av tidliqere undersØkelser
En mer utfØrlig beskrivelse av tidligere undersØkelser av
malere og ansatte i malingproduksjon er gitt i vedlegget.
Som det fremgår der har de fleste undersØkelsene av yrkes-
aktive malere gitt små og usikre forskjeller sammenlignet
med kontrollgruppene . Dette kan dels henge sammen med
bedringen i malernes arbeidsmil jØ pga. Økt bruk av vannba-
serte malinger siden begynnelsen av 1970-årene. En bØr
imidlertid merke seg at tross små forskjeller på gruppe-
nivå , har flere av de undersØkelsene der en også har
undersØkt hver enkel t person, tydet på at en hØy andel,
helt opp til 30 % (Christiansen m.fl. 1983), har fått
iØsemiddel skader . Ut fra undersØkelser av trygderegistre
er det anslått at 3-4 % av malerne blir ufØrepensjonert
pga. iØsemiddelskader (Mikkelsen, 1981 b). Det synes altså
som et mindretall av de som har fått iøsemiddelskader blir
ufØrepens jonert pga. dette.
EtterundersØkelser av malere som har fått påvist lØsemid-
delskader viser at de fleste hverken blir verre eller
bedre etter at de har sluttet å arbeide med iØsemidler .
Det synes å være noe bedring i subjektive symptomer og
normalisering av EEG (elektroencefalografi) -forandringer,
antagelig fordi dette dels er akuttvirkninger . Derimot
har eT (computer-tomografi, dvs. datastyrt sni tt-rØntgen-
undersØkelse av hjernen) og nevropsykologisk testing vist
6uendrede resultater ved etterundersØkelsene (se diskus jon
av undersØkelsesmetodene , s. 33).
4. UNDERSØKELSESGRUPPER I PROSJEKTET
4.1 UfØrepensionerte malere Oq murere
Vi valgte å undersØke malere av flere årsaker. De er den
største yrkesgruppen som har arbeidet mye med iøsemidler .
De har en hØy organisasjonsprosent, og de privatansatte er
stort sett organisert i samme forbund, slik at det er
forholdsvis lett å finne frem til dem.
UfØrepensjonerte malere ble valgt fremfor yrkesaktive
fordi tidligere undersØkelser tydet på at andelen med
iØsemiddelskade var større blant ufØrepensjonerte .
Lette skader er vanskelige å påvise med de metoder en har
til rådighet. vi antok at de som var sterkest rammet var
ufØrepensjonert . For å bli ufØrepensjonert må man dessuten
gjennom omfattende legeundersØkelser. Ved flere under-
sØkelser med noe tid imellom Øker muligheten for å komme
frem til en sikker diagnose.
Fra Malersvennenes Forening i Oslo fikk vi en liste over
alle medlemmer under 65 år som var ufØrepensjonert fØr
april 1983. På grunn av forsikringsordningen fortsetter så
å si alle som medlemmer etter at de er pens jonert . Oslo
ble valgt for å unngå reise- og oppholdsutgifter . En
aldersbegrensning oppover er nØdvendig, fordi risiko for
andre sykdommer Øker sterkt med hØyere alder. Det er da
vanskeligere å avgjØre hvilken betydning iøsemidler kan hahatt.
Som sammenligningsgruppe valgte vi murere, fordi deres
arbeidsoppgaver og bakgrunn har mange fellestrekk med
malernes , og fordi det var ønskelig å kunne sammenligne
med de danske undersØkelsene. Fra Murernes Union i Oslo
fikk vi en tilsvarende liste som for malerne.
4.2 Malere Oq ansatte i malinqproduksion
Yrkesaktive malere og ansatte i malingproduksjon henvist
til YHI på grunn av mulig iØsemiddelskade ble inkludert i
prosjektet. Samtidig med at prosjektet ble planlagt,
begynte antallet pasienter henvist til Yrkeshygienisk
institutt å Øke kraftig (StabelI m. fl. 1985). Arsaken var
den store oppmerksomheten iØsemiddelskader hadde fått i
aviser, TV og radio (Aarli, 1985). Det viste seg at antal-
let henvisninger fortsatte å Øke i hele pros jekttiden.
Antallet undersØkte henviste pasienter ble derfor stØrre
enn planlagt, og antallet ufØrepens jonerte malere mindre.
75. BESKRIVELSE AV METODENE
5. 1 Yrkesmedisinsk undersØkelse
De pensjonerte deltakerne hadde fylt ut et spØrreskjema
hjemme fØr undersØkelsen. Det omfattet ansettelser, syke-
husinnleggelser , medisinbruk og sykdommer i slekten. De
hadde også besvart et skjema med 18 spØrsmål om plager som
kunne skyldes iøsemiddel skade (" Ørebro" - skj ema med 2 spØrs-
mål i tillegg). Disse spørsmålene ble ikke nærmere for-
klart, det skulle krysses av ja eller nei etter hvilket
svar som var mest dekkende. Mange ja-svar kan tyde på
iØsemiddelskade . Ved bruk av skjemaet til screening anbe-
fales nærmere undersØkelse av de som har mer enn 6 ja-svar
(Hane m.fl. 1980).
Det ble tatt opp en fullstendig helsejournal . Den omfattet:
- Helseforhold i slekten
- Sosiale forhold
- Tidligere sykdommer
- Aktuelle helseplager, herunder årsak (er) til ufØre-
pens j oner ing
- Yrkeshistor ie (yrkesanamnese )
- Interesser og fritidsaktivi teter
- Bruk av medikamenter, tobakk og alkohol.
- Naturlige funksjoner (sØvn, fordØyelse, seksualfunksjon m.m.)
Det ble lagt spesiell vekt på detaljert beskrivelse av
arbeidsmiljØet, særlig arbeid med iØsemidler og andre
stoffer som kan tenkes å skade nervesystemet. LØsemidler ,
malinger og lakker som hadde gitt særlig ubehag ble regi-
strert, likeså tilfeller av forgiftning. Det ble også
spurt om bruk av verneutstyr .
Intervjuet ble etterfulgt aven vanlig legeundersØkelse
med særlig oppmerksomhet overfor innsnevringer i blodårer
og hjertesykdom . Det ble gjort en orienterende nevrologisk
undersØkelse. Den omfattet muskelfunks jon, stØdighet, hur-
tighet og sikkerhet ved bevegelser, reflekser, og fØlsom-
het for berØring m. m. Vi innhentet også opplysninger fra
andre leger og sykehus, og fra trygdemyndighetene . Etter
behov ble det tatt blod- og urinprøver, hj ertediagram
(EKG), lungefunksjonsundersØkelse , rØntgenbilder m. m.
5.2 NevropsYkoloqisk undersØkelse
Viktige deler av nervesystemets funksjoner, som resonner-
ing, konsentras jon og hukommelse, dekkes i beskjeden grad
av den nevrologiske undersØkelsen. Derfor gjØres i tillegg
såkal t nevropsykologisk testing, som består i at pasienten
skal iØse oppgaver, huske ting osv. Både antall riktige
iØsninger, hvor lang tid som trengs på oppgavene og måten
de iØses på registreres. Ved YHI brukes tester som er mye
brukt i norsk nevropsykologisk tradisjon, for å lette sam-
arbeidet med norske kolleger. vi har så supplert med
tester som har vist seg nyttige ved andre yrkesmedisinske
8klinikker i Norden, for å kunne utnytte deres erfaringer
(Tvedt, 1984). Testene kan grupperes som vist nedenfor.
Funks ioner Test.er Testbatteri
Språkforståelse : Ordforståelse
Likheter
Ulikheter
Romforståelse :
Hukommelsel
konsentras jon:
Hurtighet i
oppfa tning :
Hurtighet og
stØdighet i
hendene:
WAIS, amerikansk
"
MØnnesland, norsk
Billedutfylling
Terningmønster
WAI S, amerikansk
"
Tallhukommelse
Visuell hukommelsestest
Læring av 12 ord
Læring av 15 ordpar
Visuelle gestalter
"
Benton, amerikansk
Luria, russisk
Rigshospitalet, dansk
Rigshospi talet, dansk
Tallsymboler
Trail-making
Prickar
WAIS, amerikansk
Halstead, amerikansk
TUFF, svensk
Fingertapping
Pegboard
St.Ødighet.
Halstead, amerikansk
"
"
På grunnlag av testresultatene er for hver enkel t per-
son vurdert om resultatene er normale eller nedsatt. Hvis
resul tatene er nedsatt har vi vurdert om de har et mønster
som kan være forenlig med iØsemiddelskade som årsak.
Sikkert nedsatt funksjon forenlig med iøsemiddel skade for-
utsetter at resultatene på tester både for hukommelse/kon-
sentrasjon og hurtighet i oppfatning er minst et standard-
avvik nedsatt, sammenlignet med språk- og romforståelse .
Det legges også vekt på resultatene på tester for hurtig-
het og stØdighet i hendene, og på typer av feil.
Ved tolkningen av testresultatene må disse vurderes sammen
med yrkesmedisinske og nevrologiske resultater, fordi
andre sykdommer og skader kan gi lignende testresultater.
5.3 Nevroloqisk Oq nevroradioloqisk undersØkelse
Dersom legeundersØkelsen og nevropsykologisk testing tydet
på sykdom eller skade av nervesystemet, henviste vi til
nevrologisk undersØkelse ved Ullevål sykehus. Nevrologen
foretok sin undersØkelse og skrev uttalelsen fØr han fikk
kjennskap til resultatet fra den yrkesmedisinske og nevro-
psykologiske undersØkelsen. Hovedhensikten med den nevro-
logiske undersØkelsen var om mulig å påvise om symptomene
skyldtes iØsemidler eller andre nevrologiske lidelser. Det
ble gjort en mer utfØrlig klinisk nevrologisk undersØkelse
og supplert med EEG (elektroencefalografi, dvs. måling av
elektr iske impulser fra hj ernen), og cerebral CT (da ta-
styrt sni tt-røntgenundersØkelse av hjernen). Ved tegn til
skade av nervene i ben eller armer ble EMG (muskelimpul-
ser ) og ENMG (nerveledningshastighet) mål t.
9Ved den kliniske nevrologiske undersØkelsen vil en ved
iØsemiddel skader forvente enten normale resultater eller
kun lette forandringer. Ved vurdering av EEG er det ikkelagt vekt på lavfrekvent alfa- og spredt theta-aktivi tet,
da dette forekommer hos ca. 15 % av befolkningen.CT-bildene er vurdert personlig av radiolog . Mindre avvik
i bredden på furer (sulci) og i de naturlige hulrom (ven-
trikler ) er ikke tillagt vekt, pga. de store individuelle
forskjeller og alders forandringer som forekommer normal t.
5.4 UndersØkel se av sansefunks ioner
Både syn, hØrsel, lukt og smakssans kan skades av lØse-
midler. Dette har vært lite undersØkt, men forskjellige
metoder er brukt i enkel te prosjekter, bl. a. i Finland,
Danmark og Sverige. Det var flere grunner til å undersøke
disse funksjonene.
Vi har hatt en del pasienter til undersØkelse som har hatt
periodevis uklart syn, nedsatt luktesans, eller har ment
at de tål te lukten av iØsemidler dårligere enn fØr.
Kjemiske stoffer må i større grad enn de fleste andre
årsaker til sykdommer og skader i nervesystemet forventes
å virke på mange deler av dette systemet samtidig. Nedsatt
funksjon både i sansene og andre deler av nervesystemet
samtidig Øker sannsynligheten for at kjemiske stoffer er
årsaken. SanseundersØkelsene kan altså tenkes å bidra til
en sikrere diagnose.
Rimelig bra syn og hØrsel er en forutsetning for gjennom-
fØringen av flere av de nevropsykologiske testene.
5 . 4 . 1 Syn
Det er kjent at fargesynet kan være rammet selv om syns-
skarpheten er normal (Spencer og Schaumburg, 1980). Dette
merker pasienten ofte ikke sel v. Arsaken antas å være
skade av synsnerven. Vi valgte derfor å konsentrere oss om
måling av fargesynet, ved hjelp av Farnsworth 100 Hue.
Det viste seg tidlig i prosjektet at fargesynsprøvene ga
normale resultater, selv om nevrologisk eller nevropsyko-
logisk undersØkelse tydet på skade i nervesystemet. Dette
fikk vi også bekreftet ved en annen undersØkelse ved YHI
samtidig med at malerprosjektet ble påbegynt. Da vi for
1984 fikk noe mindre midler til prosjektet, ble derfor
synsundersØkelsene avsluttet, med unntak av at enkel te
personer fikk undersØkt konvergens (evnen til å bruke
begge øynene samtidig) og akkommodas j on (evnen ti L å
tilpasse synet på nært og langt hold).
5.4.2. HØrsel
Det er påvist nedsatt hØrsel for hØye frekvenser (hØye
toner) hos sniffere. DyreforsØk har bekreftet a t hØye
konsentrasjoner av iØsemidler som toluen og xylen kan gi
hØrselskader (Pryor m. fl 1984). Enkelte rapporter har
reist spØrsmålet om også arbeidere utsatt for iØsemidler
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kan få nedsatt hØrsel (Barregard og Axelsson , 1982). Det
antas at iØsemidler kan Øke ørets fØlsomhet for de skade-
lige virkningene av støy. Fordi støy er en mye viktigere
faktor enn iØsemidler når det gjelder hØrselskader , og det
er de samme frekvenser av hØrselen som rammes, er det
imidlertid svært vanskelig å vurdere eventuelle skade-
virkninger av iØsemidler på hØrselen.
Den viktigste grunnen til at vi inkluderte hØrselsmålinger
i undersØkelsen var at stØyskader er svært utbredt både
blant håndverkere og industriarbeidere. Vanskelighetene
sosial t og i arbeidet etter skade av nervesystemet vil bli
større med nedsatt hØrsel i tillegg. Har en flere yrkes-
sykdommer samtidig er det vanligvis gunstigst for pasi-
enten at disse vurderes samlet når medisinsk invaliditet
anslås i trygdesaker . En stØyskade vil alene oftest gi
mindre enn 15 % medisinsk invaliditet, som er nedre grense
for rett til yrkesskadeerstatning .
5 . 4 . 3 Luktesans
Luktesansen har hittil vært li te undersØkt. Det er flere
årsaker til dette. For det fØrste vil mange ikke merke at
luktesansen er nedsatt. Den påvirkes også ofte midlertidig
av vanlige sykdommer som forkjØlelse og influensa. Det må
derfor ofte gjØres gjentatte målinger. De vanlig brukte
metoder er for grove til å oppdage annet enn sterkt ned-
satt luktesans, det må brukes spesiallagde måleapparater .
En tysk undersØkelse (Rossberg m. fl. 1966) kunne da påvise
hØy forekomst av nedsatt lukte- og smakssans hos arbeidere
i kjemisk industri. I en svensk undersØkelse (Ahlström m.
fl. 1984) blant rengjØrere av oljetanker kunne det barepåvises nedsatt luktesans de fØrste dagene etter arbeidet.
En mente imidlertid å kunne påvise en form for "recruit-
ment" lignende det som sees ved hØrselskader , dvs. "ned-
satt intensitetsopplevelse ved lav stimulusintensitet men
normal ved hØy intensitet," som kunne påvises også etter
flere måneder. Slike metoder som ble brukt i det svenske
prosjektet er kostbare, og undersØkelsene er komplisert og
tar opp til flere timer. Slik undersØkelse gjøres f. eks.
ingen steder i Norge. På bakgrunn av dette gjorde vi bare
vanlig klinisk nevrologisk undersØkelse av luktesansen.
5 . 5 OpPl ysninqer fra tryqdekontor
Vi fikk tillatelse fra Rikstrygdeverket (RTV) til å gå
gjennom de enkel te trygdesaker . Disse er arkivert på det
lokale trygdekontoret. Yrkesskadesaker fra fØr 1 11-1971,
da yrkesskadetrygden inngikk i folketrygden, er arkivert i
RTV. Sykdomsdiagnosene var klassifisert etter ICD 7(International classification of diseases , 7. revision,
Evang, 1964), som RTV brukte inntil sept. 1983, da ICD 8
ble tatt i bruk (Statistisk Sentralbyrå, 1973). Fra RTV
(1983) har vi også fått tilsendt tabeller som viser
diagnosefordelingen for alle ufØrepens jonerte i Oslo.
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6. RESULTATER
6.1 Bakqrunnsopplysninqer om malerne Oq murerne
Fra fagforeningene fikk vi navn, fØdselsdato og ufØretids-
punkt for alle ufØrepensjonerte medlemmer under 65 år. An-
tall år i yrket er basert på intervjuer og trygdepapirer .
Tabell 1. BakgrunnsoppI .
Alder ved ufØrhet:
Alder i april 1983:
Antall år i yrket:
19 malere
Gj . sn. (spredning)
54 (43-62)
60 (51-63)
29 (12-46)
19 murere 
Gj . sn. (spredning)
57,5(53-64)
62 (60-64)
41 (38-44)
Til personlig
undersØkelse møtte:
Alder ved ufØrhet:
Alder ved undersØkelsen:
13 malere
56 (48-62)
61 (52-64)
8 murere
58 (53-61)
63 (61-65)
3 av malerne ble ufØrepensjonert kort etter at vi fikk
listene fra fagforeningene. De er likevel tatt med, fordi
vi da fikk like mange, dvs. 19, i hver gruppe (Ingen av de
3 ble ut fra våre undersØkelser antatt å ha iøsemiddel ska-
de). To av malerne hadde ikke fått ufØresaken endelig av-
klart. De hadde attføringspenger i påvente av ufØrepensjon.
Både blant malere og murere var ca 15 % av medlemmene i
aldersgruppen 55-64 år ufØrepensjonert . Dette er omtrent
som for befolkningen i Oslo som helhet (RTV, 1983). En
nØyaktig sammenligning av gruppene er komplisert og usik-
ker, bl. a. fordi aldersfordelingen er forskjellig. Det
viste seg også at 7 av malerne hadde vært sjømenn fØr de
begynte som malere. Ingen av dem var fagutdannet, de hadde
kommet inn i yrket gjennom det de hadde lært av malerar-
beid til sjøs. At malerne i gjennomsnitt har kortere tid i
yrket (tabell 1) skyldes at 4 av disse 7 hadde vært malere
forholdsvis kort tid. Samtlige murere var fagutdannet.
Tabell 1 viser at 13 av malerne og 8 av murerne møtte
frem til personlig undersØkelse . Det er flere årsaker til
bedre fremmøte blant malerne. De ble kontaktet personlig
av fagforeningen, og de føi te antagelig også i større grad
enn murerne at undersØkelsen angikk dem selv.
To malere dØde innen de rakk å møte, av henholdsvis
alkoholbetinget sykdom og hjerteinfarkt. 4 malere Ønsket
ikke å møte, 3 av disse begrunnet dette med at de hadde
arbeidet så li te med iØsemidler at de ikke kunne ha tatt
noen skade av dette. En av de to som var dØde, og to av de
4 som ikke Ønsket å møte, hadde krigspensjon på grunn av
sykdommer de hadde pådradd seg som krigsseilere .
Både blant malerne og murerne var det flere som oppga at
det hadde vært en så stor påkjenning med alle undersØkel-
sene og andre vansker i forbindelse med ufØresaken, at de
nå ikke orket flere undersØkelser. Noen henviste til at
alle opplysningene om dem allerede fantes i journalpapir-
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ene deres. Blant disse var det bl. a. både malere og murere
med belastningslideIser som må antas å henge sammen med
arbeidsforholdene. Noen hadde alvorlige sykdommer som
vanskeliggjorde fremmØte.
Vi fant det ut fra dette riktig ikke å gjøre flere forsØk
på å bedre fremmØtet. Fordi hovedformålet med undersØkel-
sen var å registrere eventuelle iØsemiddelskader , var det
av mindre betydning at alle murerne møtte personlig.
6.2 Malernes arbeidsmil iØ
Dette avsnittet bygger på intervjuer med 13 uførepens jo-
nerte malerne, og opplysninger fra Produktregisteret om
innholdet i tidligere brukte malinger .
6.2. 1 Arbeidsforhold
De fleste malerne har vært ansatt hos flere malermestre ,
men noen har har hatt samme arbeidsgiver hele tiden.
Hoveddelen av malerarbeidet har vært innendØrs bygnings-
maling , eventuelt noe utearbeid i sommerhal våret. Arbeids-plassene spenner over et vidt spekter, fra industrilokaler ,
skoler, kirker og helseinsti tus joner til blokkleiligheter
og eneboliger. Noen av malerne har også drevet skipsmaling
eller maling i tanker og andre trange rom. Få har drevet
sprØytemaling i nevneverdig omfang. Flere har hatt mye
overtidsarbeid og ekstraarbeid i helger og ferier. En
maler var de siste årene omplassert til rengjøringsarbeide
på grunn av plager ved kontakt med løsemidler .
Malerarbeid har vært et allsidig og selvstendig yrke som
har krevd betydelig fagkunnskap. På den tiden malerne i
vår gruppe begynte i yrket, blandet de sel v malingene , som
måtte tilpasses de forskjellige typer underlag. De kunne
også være med på fargevalget. Malingene leveres nå fer-
dige, og arkitekter og andre bestemmer malingtype og far-
ge. Mange eldre malere synes derfor faget er blitt mindre
interessant og utfordrende. Disse forandringene har også
gjort arbeidet mer ensidig fysisk belastende. Flere nevnte
at det hadde vært interessant å være med på restaurerings-
arbeid fordi de da fikk bruk for sine fagkunnskaper .
6.2.2 LØsemiddelholdiqe produkter
De fleste startet i faget på 40-tallet. På den tiden ble
det vesentlig benyttet oljemaling , som ble blandet ut på
stedet av maleren selv. Til utblanding ble ofte benyttet
whi te spirit eller terpentin, dels også Lynol (over 60%
toluen) eller andre tynnere, men i beskjedne mengder.
Oljemalingene medfØrte som regel ikke særlig ubehag. Det
ble benyttet terpentin/whi te spirit til pensel- og håndvask .
Fra midten av 50-tallet kom alkyd-maling basert på whi te-
spiri t ferdig fra fabrikkene. Disse var mer hurtigtørkende
og medfØrte en rekke plager (se 6.2.4). Alkyd-malingene
inneholdt gjerne 30-45% white spirit med middels aromat-
innhold (10- 20%). Det har også vært brukt endel lakker,
13
både 2-komponent-typer og andre. 2-komponent-malinger had-de hØyt innhold av særlig flyktige iØsemidler , spesielt
aromater. i tillegg kan herderen inneholde isocyanater,
som er skadelige for lungene. ForØvrig ble benyttet skjØ-
temasse, lim og malingfjerner som også inneholdt lØsemid-
ler . Enkel te ganger er det brukt rØdspri t til nedvasking .
På 50-tallet ble det også vanlig med rull, tidligere
benyttet man kun pensel (Bakken m. fl. 1985). Dette bidro
til å Øke iØsemiddeleksponeringen, fordi en kunne male
stØrre flater.
Fra omkring 1970 har etterhvert vannbaserte latexmalinger,
som inneholder lite iøsemidler , overtatt som hovedprodukt.
6.2.3 Vernetil tak
Som regel er vernetil tak ikke benyttet. Der det har vært
praktisk mulig, har malerne forsØkt å få ventilasjon ved å
åpne dØrer og vinduer. Dette kommer ofte i konflikt med
andre hensyn, som arbeidstemperatur, rask tØrking og stØy
eller stØv fra andre håndverkere.
Malingtypene ble sjelden valgt ut fra hensynet til helse-fare , fØr latex-malinger på 70-tallet ble akseptable til
mange formål. En maler fortal te at han for å unngå ubehag
hadde brukt rØdspri t istedenfor Lynol til å blande ut
malingen, en annen at han avsto fra å ta på seg arbeid med
2-komponent lakker.
Personlig verneutstyr har bare vært brukt ved spesielle
arbeider, vesentlig hØytrykkssprØyting . Flere malere har
fått utlevert stØvmasker til vern mot iØsemiddeldamper ,
til og med ved sprØytemaling . Denne beskytter ikke mot
iØsemiddeldamp , det trengs da kullfil ter- eller friskluft-
maske . Det har forekommet gjennomslag av iøsemiddel også
ved bruk av kullfil termaske .
Hansker eller verneutstyr til beskyttelse av huden er
sjelden blitt brukt. MalingsØi på hendene har oftest
bli tt vasket av med iØsemidler .
6.2.4 Andre mil iØbelastninqer
Ubekvemme arbeidsstillinger er et problem spesielt ved
maling av tak, som belaster nakken sterkt. Også armer og
skuldre er utsatt for belastningslideIser . Arbeid på stigebelaster fØttene.
Støy ble nevnt som et problem ved skipsmaling , som enkel te
har drevet noe med, og under maling i nye blokker av betong.
Malerne har i noen grad vært utsatt for asbest fordi flere
typer sparkelmasse inneholdt dette. Ved pussing og sliping
vil asbest bli frigjort.
6.2.5 Yrkesbetinqede helseeffekter
11 av 13 uførepensjonerte malere hadde hatt plager under
eller kort tid etter bruk av iØsemiddelholdig maling
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(tabell 3, s. 18). Plagene var spesielt uttalt ved arbeid
med 2-komponentmaling eller lakk. Typisk var hodepine,
rus fØlelse , ubehagelig tØrrhet i munnen, rennende øyne,
kvalme og av og til oppkast. RusfØlelse er oftest regi-
strert ved nedvasking med Lynol eller andre tynnere, men
også ved alkydmaling i trange rom med dårlig utlufting
eller hurtigtØrking med varm ovn. Enkel te forteller at de
var redd for å kjØre bil etter arbeidsdagens slutt fordi
de fØlte seg påvirket. En spesiell malingf j erner, "Bums,"
må nevnes, da flere har hatt kraftig ubehag av denne. Den
inneholdt, i likhet med de fleste malingfjernere, metylen-
klorid, som fordamper svært raskt.
Omtrent halvparten av malerne hadde opplevd episoder med
kraftigere forgiftninger i form av uvelfØlelse , kvalme og
eventuel t oppkast. Disse forekom ved 2-komponentmaling,
beising, sprØytemaling , gulvmaling med spritholdig plast-
lakk eller arbeid i trange rom. Flere har hatt korte syke-
fravær på grunn av uvelhet og oppkast etter slik sterk
iØsemiddeleksponering . Kun en av malerne hadde hatt yrkes-
betinget hudsykdom. Han hadde gummiallergi , og fikk aller-
gisk eksem ved kontakt med en skjØtemasse på gummibasis .
Tre malere hadde fått skader etter fall fra stige eller
stillas. En av dem fikk en hodeskade som var viktigste
årsak til at han ble ufØrepensjonert .
6.3 Murernes arbeidsmil iØ
Beskrivelsen bygger på intervju med 9 ufØrepensjonerte murere.
6.3. 1 Arbeidsforhold
Murerne har alle hatt en rekke forskjellige arbeidsgivere,
både entreprenØrfirmaer og murmestere , men ansettelser på
10-15 år er ikke uvanl ige. Innholdet i arbeidet kan var i-
ere noe, etter erfaring og oppdrag. Det har vært vanlig å
ha hjelpemann eller læregutt (er), og etter lengre tid i
faget har enkel te blitt bas eller formann. Det kan da bli
mer tilrettelegging for andre, som oppmåling, muring av
hjØrner o. L .
De fleste angir å ha benyttet nær hal ve arbeidstiden til
steinlegging , og tilsvarende til murpussing . Noen har
spesialisert seg på peisbygging og/eller flislegging. Det
har forekommet mye overtidsarbeid .
Et gjennomgående inntrykk er at muring er et relativt
selvstendig arbeid, som stiller krav til nøyaktighet og
evne til planlegging. Dette må ses på som positive
mil jøfaktorer.
6.3.2 Mil iØbelastninqer for murerne
Viktigste arbeidsmiljØbelastning angis å være tunge iøft
og ubekvemme arbeidsstillinger. Spesielt ved pussing av
fasader er det mye tunge lØft. Total vekt lØftet daglig
blir noe mindre ved steinlegging . Tidligere kunne mur-
blokker veie opptil 40 kg. Vekten av Leca, som de senere
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år har overtatt mye, er vanligvis ikke over 10 kg, men kan
være opptil 25 kg. Ved siden av iØfting og bæring, er det
spesiel t nevnt arbeid med bØyd rygg. Også nakken er
utsatt, særlig ved pussing av tak.
Sterk støy har særlig forekommet når andre bygningsar-
beidere har drevet med boring eller skjæring i mur i
nærheten.
Flertallet av murerne angir at støver en belastning.
Støvet har vesentlig kommet fra sement, men også fra
murpuss ved riving og tØrrfeiing , samt fra stubbe-
loftsleire ved arbeid i gamle bygg.
Nesten alle murerne har vært utsatt for asbeststøv. Dette
har skjedd ved peismuring , der man må sage tildels tykke
asbestplater , og fore rundt ovnsrØr med asbestgarn . Det
har også forekommet kapping av eterni t-plater til vindus-
brett. ForØvrig har det drevet asbeststØv fra snekkere som
har saget aSbestplater nær ved. Det har også kommet støv
fra glassvatt og steinull ved oppsetting av isolert mur.
En murer beskriver plagsom klØe på underarmer og hals ved
tilskjæring av glassvatt. Vann og sement sØler til hud og
klær, sementen kan også virke etsende. Utearbeid kan være
kaldt, særlig når arbeidsklærne blir våte.
Det har sjelden vært kontakt med organiske iØsemidler . -En
murer har brukt terpentin eller Lynol til avfetting fØr flis-
legging .En har utført utvendig maling av hus etter pussing.
6.3.3 Yrkesbetinqede helseeffekter
To av de 8 murerne hadde vært forgiftet av rØyk fra åpne
koksgryter , som i kuldeperioder om vinteren ble brukt til
å tØrke murpussen . De har sannsynligvis pustet inn kullos
(CO). De hadde begge besvimt, men ble reddet ved at ar-
beidskamerater observerte hva som hadde skjedd og fikk
båret dem ut i frisk luft. Den ene mureren har vært for-
giftet to ganger under murerarbeid , i det ene tilfellet
var han bevisstiøs i to timer. Den andre hadde hatt en
forgiftning under murerarbeid , og en på arbeidsbrakka pga.
gass brukt til matlaging.
Det er angitt flere tilfeller av hudplager . En har hatt
kraftige utbrudd av eksem, diagnostisert av hudlege som
forårsaket av krom i sementen. Flere har kjent kolleger
med sementeksem, noen av disse har måttet slutte i faget.
IfØlge en større norsk undersØkelse av dette problemet
(HØvding, 1970) hadde 5,7 % av murerne yrkesbetinget
eksem, de fleste pga. krom.
En av murerne hadde fått hodeskader da en vegg raste ut.
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6.4 Diaqnoser fra tryqdekontorene
I tabell 2 gjengis diagnosene fra trygdekontorene på ufØr-
hetstidspunktet . Nesten alle hadde mer enn en sykdom. vi
har i tabellen bare tatt med de sykdommer som er nevnt i
vedtak fra trygdemyndighetene . Det fremgår av legeerklær-
inger at flere også hadde andre sykdommer i tillegg,
f.eks. hadde flere bronkitt ogleller astma.
Tabell 2. Diagnoser fra trygdekontor.
Malere Murere
hoved- bi- hoved- bi-
diagnose diagnose* diagnose diagnose*
NervØse lidelser (nevrose) 4 2
Alkoholisme 2 1 1
Hodeskader og annen syk-
dom i hjernen 1 1
Karsykdom - hjerne 2 1 1 (1)
Karsykdom - h j erte 1 2 2
Karsykdom - ben 1 1
Sukkersyke 2 1
Skj elett/muskelsykdom:
- nakkelidelse 3 2 ( 1 ) 1
- lidelse i lav rygg 2 2 7
- skulder/armlidelse 3 1 4 ( 1)
- ben/fotlidelse 1 2
Sementeksem ( 1 )
Annet 1 3 1
Til sammen 19 12(1) 19 9 (3)
* Noen hadde ingen bidiagnose, og noen mer enn én. Ved
mer enn en bidiagnose er denne fØyd til i parentes.
Som vist. i andre undersØkelser er skjelett/muskelsykdom-
mer, karsykdommer og nervØse lidelser de viktigste uføre-
diagnosene . Sukkersyke var i alle de 3 .tilfellene kombi-
nert med karsykdom, og må antas å være delvis årsak til denne.
42 % av malerne og 68 % av murerne hadde skjelett/muskel-
sykdommer som ufØrediagnose . Nakkelidelser var vanligst
blant malerne, fulgt av lidelser i skulder larm. Hos
murerne var rygglidelser vanligst, fulgt av lidelser i
skulder i arm.
~ 7
Fire malere, men ingen murere, hadde nervØs lidelse som
diagnose (tabell 2). Men tallene er små, og det viste seg
at den nervØse lidelsen i de fleste tilfellene måtte antas
å være symptom på annen sykdom. En maler hadde et betyde-
lig alkoholproblem, og hadde dessuten vært utsatt for en
hodeskade . Også en annen viste seg å ha problemer med
alkohol. En hadde vært krigsseiler. Kun hos en kunne det
ikke påvises noen bestemt årsak til de nervØse plagene,
men han hadde hØyt blodtrykk.
To murere hadde nervØs lidelse som bidiagnose. For den ene
fremgår det av legeerklæringen at de nervØse plagene sann-
synligvis skyldtes hjerneslag. Den andre viste det seg
hadde vært utsatt for alvorlig kullosforgiftning . Begge
var ufØrepensjonert med rygglidelse som hoveddiagnose.
En maler og en murer var ufØrepensjonert med sykdom i
hjernen som hoveddiagnose (tabell 2). Begge hadde fått
hodeskader ved arbeidsulykker. De hadde imidlertid også
andre sykdommer av betydning for ufØrheten.
Bare i et tilfelle var iØsemidler nevnt i trygdepapirene
som mulig årsak til helseplager. En maler som sØkte ufØre-
pensjon med nakkeplager som hoveddiagnose nevnte selv
ifØlge legeerklæringen iØsemidler som medvirkende årsak
til sine plager. Dette ble ikke tillagt vekt t og han hadde
på tidspunktet for undersØkelsen ved YHI fått avslag på
trygdesØknaden (IfØlge våre undersØkelser var det stor
sannsynlighet for at han hadde iØsemiddelskade) .
4 av de 7 malerne som tidligere hadde vært sjømenn hadde
fått krigspensjon pga. sykdom og skader etter påkjenninger
som krigsseilere .
En murer hadde sementeksem som bidiagnose.
6.4. 1 Diskus ion av diaqnosene
Andelen med skjelettlmuskelsykdommer er hØyere enn blant
ufØrepensjonister i Oslo som helhet (RTV, 1983). Den er
også hØyere enn blant danske malere og murere (Mikkelsen ,
1981 a,b). Noe av årsaken til forskjellen fra de danske
tallene er andre lovbestemmelser for ufØrepensjon. I Dan-
mark får de som er over 60 år oftest tidlig alderspensjon
istedenfor ufØrepens jon (Jeune m. fl. 1980). Kravene til
medisinsk undersØkelse er da ~indre. Tallene fra RTV viser
Økende andel med skjelettlmuskelsykdommer hos ufØre over 60 år.
Det er grunn til å fremheve fordelingen av skjelett/mus-
kelsykdommene , med nakke- og skulderlarmlidelser hos
malerne, og ryggplager hos murerne. Fordelingen er i over-
ensstemmelse med hva en ville vente ut fra arbeidsstil-
linger, og tyder fØlgelig på at arbeidet må ha vært av
betydning for sykdommen (Murerrapporten, 1973; Mikkelsen
1986). BelastningslideIser betraktes som yrkesbetinget av
arbeidstilsynet, men kommer med få unntak ikke inn under
trygdelovgivningens definisjon av yrkesskade med mindre de
er oppstått plutselig ved et arbeidsuhell (Hanoa, 1977).
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6.5 UndersØkelser av de ufØrepensionerte malerne
Tabell 3 viser hoveddiagnosen fra trygdekontoret, resul-
tatene fra undersØkelsene, og samlet konklus jon for de 13
undersØkte malerne.
Tabell 3. UndersØkelser av de ufØrepens jonerte malerne.
Hoved - Ar Akutt- Øre- Nevro Nevro Konklusjon, Annen sykdom
Nr diagnose fra som symp - bro- psyko log. arbeidsbet . av nevrologisk
trvadekontor maler torner skie. loa spes. sykdom betvdnina
1 ArmlideIse 34 3 8 + + Sannsynlig*
løsem. skade
2 Nakkelidelse 32 2 10 + + Sannsynlig* Lavt stoffsk.
løsem. skade Kriasseiler
3 Nakkelidelse 37 4 9 + + Sannsynlig* Kraniebrudd
løsem. skade
4 Skulder / arm 46 2 4 ? (+ ) Sannsynlig* Essensiell
løsem. skade trernor
5 Nakkelidelse 34 O 4 ? + Mulig Noe alkohol
Løsem. skade
6 NervØs 29 2 10 ? + Mulig Karlidelse?
lidelse Løsem. skade
7 Cerebral 37 3 5 + (+ ) Cerebr . art. sel
arteriosel. Essens. trernor
8 Angina 44 3 10 + (+ ) Cerebral! pectoris arterioseler?
9 Hjerneslag 12 2 4 (+ ) (+ ) Hjerneslag
Kraniebrudd
10 Hjerne- 16 2 14 (+ ) (+ ) FØlger, Hjerneslaglidelse hode skade 
11 Alkoholisme 34 O 3 - Alkoholisme
12 NervØs 15 1 7 - Alkoholisme
lidelse
13 FØlger etter 33 2 6 - Eksem * Nedsatt syn
infeksion
Normal t.
?: Usikkert, iØsemiddelskade kan ikke utelukkes.
+: Forandringer forenlig med iØsemiddelskade .
(+) : Forandringer, annen årsak enn iØsernidler er mest sannsynlig.
*: Meldt fra YHI til Arbeidstilsynet pga. yrkessykdom.
Hyppigheten av akuttsymptomer er gradert fra O til 4.
O Ingen akuttsymptomer .
1 Sjeldnere enn én dag månedlig.
2 1- 3 dager i måneden.
3 1-2 dager i uken.
4 Mer enn 2 dager i uken.
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6 . 5 . 1 Symptomer
Tabell 3 viser at 11 av malerne oppgir å ha hatt akutt-
symptomer som rus og hodepine, 4 har hatt symptomer
ukentlig eller hyppigere.
Tabellen viser videre at 7 av malerne, dvs. ca. halvpar-
ten, oppga mer enn 6 ja-svar på Ørebro-skjemaet, som ble
brukt til registrering av symptomer som kan skyldes varige
iØsemiddelskader . Gjennomsnittlig antall ja var 7,1.
Sammenligning med de andre undersØkte gruppene (fig. 1 )
viser at flere malere enn murere oppga symptomer (tolknin-
gen er selvsagt usikker pga. lavere fremmØte blant murerne).
Flest ja-svar hadde de to gruppene med pasienter henvist
pga. mulig iØsemiddelskade (se s. 29). Dette er som
ventet, da de jo var blitt henvist pga. symptomer.
Fiqur 1. Ja-svar på Ørebro-skjemaet.
Henviste
ma L e r e
A
P
m
6
UfØrepens jonerte Henvist.e fra
malere malingproduksi-
ntall UfØrepens jonerte
ersoner murere
ed overja-svar 7 2 15 7
n ta L L 6 6 3 2
ersoner
ed 6 eller
ærre ja-svar i-
jon
A
P
m
f
Gjennomsnitlig
antall ja-svar: 7, 1 4,8 9,6 9, O
På spØrsmål om de selv trodde de hadde tatt skade av
arbeidet med iØsemidler svarte 7 av de 13 utØrepensjonerte
malerne ja, 4 vet ikke og 2 nei.
6.5.2 Orienterende nevroloqisk undersØkelse
8 av de 13 malerne hadde lett usikkerhet i bevegelser,
eller skjelving på hendene. Hos de fleste var det såpass
små og usikre utfall at en ikke kunne konkludere med
sikkerhet ut fra dette. To hadde tegn til polynevropati i
bena. Begge hadde imidlertid alkoholproblemer, en hadde
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også sukkersyke. Det er da umulig å si om iØsemidler kan
ha vært av betydning i tillegg. En hadde lammelser i en
arm etter hjerneslag.
6.5.3 NevropsYkoloqisk undersØkelse
Hos 7 malere viste resultatene nedsatt funksjon, forenlig
med sykdom eller skade i nervesystemet (tabell 3, s. 18).
3 hadde mulig nedsatt funksjon, dvs. konklusjonen var
usikker, og hos 3 var det ikke noe å bemerke.
Hos 5 av de 7 med nedsatt funksjon var res ul tatene foren-
lige med iØsemidler som årsak. De hadde lett eller mode-
rat nedsatt hukommelselkonsentrasjon og hurtighet i opp-
fatning, mens vanlig intellektuell funksjon, dvs. språk-
lig-og logisklromlig forståelse, ikke eller i liten grad
var påvirket.
De 2 som hadde hatt hjerneslag hadde i tillegg klare
problemer med logisklromlig forståelse. Resultatene deres
tydet på fokal (lokal t avgrenset) skade. Som vanlig ved
fokale skader var det samtidig genereI t lett nedsatt funk-
sjon. Det er derfor ikke mulig å vurdere om iØsemidler kan
ha vært av betydning i ti L L egg.
6.5.4 SynsundersØkelse
Hos flere malere observerte vi noe svake resultater i for-
hold til alderen på prØver for konvergens og akkomodas jon.
Et problem med tolkingen av dette er at årsakene er van-
skelige å vurdere. Disse synsfunksjonene er også fØlsomme
for uttretting, enten denne er fysisk eller psykisk. Lig-
nende resul ta ter er påvist i andre undersØkelser, f. eks.
Gregersen m. fl. (1984), men da det her ble brukt en svært
enkel metode, er resultatene vanskelige å sammenligne.
En maler hadde så svakt syn at deler av den nevropsyko-
logiske undersØkelsen ikke kunne gjennomfØres. Det var
imidlertid ikke noe som tydet på iØsemiddelskade hos ham.
6.5.5 Målinq av hØrsel
HØrselen ble mål t hos 9 malere. 6 hadde nedsatt hØrsel.
StØy i arbeidet synes ikke å ha vært av betydning, med et
mulig unntak. En hadde hatt skyting som hobby. 3 hadde
sannsynlig aldersbetinget hØrselnedsettelse, 2 av disse
hadde karsykdom som kan ha vært av betydning som årsak.
Ingen hadde så mye nedsatt hØrsel i området for oppfatning
av tale at det vanSkeliggjorde andre undersØkelser.
6.5.6 Nevroloqisk Oq nevroradioloqisk undersØkelse
Etter en samlet vurdering av yrkesmedisinsk, orienterende
nevrologisk og nevropsykologisk undersØkelse konkluderte
vi med at 5 malere hadde symptomer som kunne være forenlig
med iØsemiddelskade . Disse ble henvist til nevrologisk
avdeling ved Ullevål sykehus for så godt som mulig å få
klarlagt årsakene til symptomene. ytterligere 3 malere
ble henvist pga. symptomer som mest sannsynlig skyldtes
annen årsak enn iØsemidler . De 2 med hjerneslag hadde vært
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undersØkt nevrologisk i forbindelse med slagtilfellene , og
ble derfor ikke henvist påny.
Ved den nevrologiske undersØkelsen ble det påvist lett
usikkerhet i bevegelser og balanse, skjeI ving i hendene,
eller lette refleks forandringer o. l. hos alle 8. Det var
fØlgelig god overensstemmelse med undersØkelsene ved
Yrkeshygienisk institutt. Det kunne hos de 5 med symptomer
forenlig med iØsemiddelskade ikke påvises noen annen mer
sannsynlig årsak, med mulig unntak av at en ble antatt å
ha en arvelig form for skj elving (essensiell tremor ) .
~n av de 5 med mulig iØsemiddel skade hadde forandringer
ved CT-undersØkelse av hjernen, beskrevet som "markerte
sulci over konveksiteten, særlig frontalt." De 3 med sann-
synlig annen årsak til sine symptomer hadde normal t CT.
EEG var normal t hos alle 8. (De 2 med hjerneslag hadde ved
tidligere nevrologiske undersØkelser fått påvist forand-
r inger både på CT og EEG)
Hos 2 av de 3 malerne som ble henvist for å få vurdert
betydningen av annen sykdom ble hjertelkarlidelse, som ble
antatt også å ha rammet hjernen (cerebral arteriosclerose,
dvs. "forkalkning" i blodårer i hj ernen) regnet som mest
sannsynlige årsak. Det var ikke mulig å vurdere om lØse-
midler kunne ha vært av betydning i tillegg. Hos den siste
av de 3 var årsaken til symptomene usikker.
6.5.7 Nye diaqnoser etter samlet vurderinq
Grunnlaget for å konkludere med sykdom eller skade i ner-
vesystemet er res ul tatene fra nevropsykologisk og nevro-
logisk undersØkelse. For diagnosen sannsynlig eller mulig
iøsemiddel skade er i tillegg den yrkesmedisinske vurder-
ingen avgjØrende. Det forutsettes hØy ogleller langvarig
eksponering for iØsemidler og gradvis utvikling av typiske
symptomer i forbindelse med iØsemiddeleksponeringen .
i tillegg må vurderes om det er mer sannsynlig at sykdommen
har andre årsaker.
Tabell 3 (s. 18) viser at mange hadde tegn til sykdom eller
skader i nervesystemet som ikke var blitt registrert
ifØlge diagnosene fra trygdekontoret. Bare 3 malere hadde
fått en slik diagnose. vi fant at 7 til hadde tegn til
slik sykdom, dvs. ialt 10 av 13 undersØkte.
Etter en samlet vurdering av alle resultatene konkluderte
vi med at 4 av malerne mest sannsynliq hadde iØsemiddel-
skade . Hos én av dem var det ikke noen annen rimelig for-
klar ing enn arbeidet med iØsemidler . De 3 andre hadde også
hatt andre lettere sykdommer eller skader som kanskje
kunne tenkes å ha skadet nervesystemet, men disse måtte
antas å ha hatt mindre betydning enn arbeidet med iØsemid-
ler . Disse andre sykdommene var heller ikke blitt lagt
vekt på ved behandlingen av ufØresakene . F. eks. hadde en
vært innlagt på nevrologisk avdeling på grunn av et besvi-
melsesanfall , uten at det ble funnet noen årsak til dette.
Disse 4 ble meldt til Arbeidstilsynet pga. yrkessykdom.
Alle 4 hadde tidligere fått hoveddiagnosen belastnings-
lideIse i nakken eller skulderlarmer. Også slitasje i
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nakken kan teoretisk tenkes å være årsak til symptomer fra
nervesystemet ved at det kan forstyrre blodtilfØrselen til
hj ernen. Men dette forekommer s j elden, og ble ved den nev-
rologiske spesial undersØkelsen vurdert som li te sannsyn-
lig. Alle 4 hadde vært ufØrepens jonert forholdsvis kort
tid i slik at det ikke er sannsynlig at sykdommen har
oppstått etter pensjoneringen.
ytterligere 2 malere hadde muliq iØsemiddel skade . Hos dem
var annen sykdom den viktigste årsaken til ufØrheten, og
også den mest sannsynlige årsaken til symptomene fra
nervesystemet, som dessuten var lette. En av dem hadde
imidlertid arbeidet ca. 5 år på en kunstsilkefabrikk fØr
han begynte som maler. De var der sterkt utsatt for
karbondisulfid, som er mer giftig for nervesystemet enn de
iØsemidler som brukes i maling (Hanoa, 1974).
En maler hadde i flere år hatt besvimelsesanfall som slut-
tet da han ble ufØrepensjonert og ikke lenger arbeidet med
iØsemidler . Anfallene begynte like etter en stor hjerte-
operas jon, som derfor var den mest sannsynlige årsaken.
Det kan imidlertid tenkes at iØsemidler kan utlØse epilep-
tiske anfall dersom en er blitt disponert for slike an-
fall. Det er kjent at alkohol kan ha en slik virkning, og
det er sannsynlig at det samme kan gjelde andre iØsemidler .
En maler hadde yrkes betinget hudsykdom (gummiallergi ) .
TilfØyelse: Etter at undersØkelsen var avsluttet viste det
seg at en maler som var blitt meldt fra YHI pga. mulig
iØsemiddelskade i 1979, og som var blitt ufØrepensjonert i
1982, ikke var kommet med på listen fra fagforeningen.
Dette kom frem da han ble kontaktet i forbindelse med
etterundersØkelser av tidligere iØsemiddelpasienter . Han
sØkte i 1982 også om yrkesskadeerstatning ,men sØknaden er
fortsatt ikke avgjort. EtterundersØkelsen bekreftet skade
i nervesystemet. Nevropsykologisk testing ga ikke sikkert
nedsatte resultater, men CT viste lett kortikal atrofi, og
han hadde klare subjektive symptomer. Viktigste årsak ble
antatt å være iØsemiddeleksponeringen, men med cerebral
arteriosclerose som bidragende årsak. Han hadde i ungdom-
men vært innlagt på sykehus etter hjernerystelse, men
dette ble ikke antatt å ha hatt betydning for hans symptomer.
6.6 UndersØkelser av de ufØrepensionerte murerne
Figur 1 (s. 19) viser at 2 av de 8 undersØkte murerne
hadde mer enn 6 ja-svar på Ørebroskjemaet , gj. sn. var 4 18.
Ved den orienterende nevrologiske undersØkelsen hadde 2 av
de 8 lette utfal l. Ved nevropsykologisk testing (tabell 4,
s. 23) hadde 2 sikkert og 2 sannsynlig nedsatt funksjon
forenlig med sykdom eller skade i nervesystemet. En hadde
mulig nedsatt funksjon, dvs. konklusjonen var usikker,
mens det hos 3 ikke var noe å bemerke.
4 av 6 murere hadde nedsatt hØrsel. Hos én var stØY i
arbeidet nevnt i sakspapirene som en mulig årsak, han
hadde også hatt en alvorlig kullosforgiftning , som kan gi
lignende hØrselskade . En hadde hatt skyting som hobby.
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Tabell 4. UndersØkelsene av de ufØrepens jonerte murerne.
Øre- Nevro Konklusjon, Annen sykdom
Nr Diagnose fra bro- psyko arbeidsbet. . av nevrologisk
t.rvadekont.or sk; . loa sykdom betvdnina
1 Rygglidelse 5 + FØlger e0-foraiftninq?
2 Rygglidelse 6 + FØlger co- Ang inaforqiftninq? i)ectoris
3 Hjerne- 9 + FØlger etter Anginalidelse hodeskade oector is
4 Leddgikt 8 + FØlger etter
h i ertest.ans
5 Hjert.e- 2 ? Hjerteinfarktinfarkt
6 Rygglidelse 3 - Hj erteinfarkt
7 Skulder I arm- 4 -lidelse
8 Rygglidelse 1 -
Normal t .
?: Usikkert, (diffus lidelse i nervesystemet kan ikke utelukkes)
+: Forandringer forenlig med diffus lidelse i nervesystemet.
6.6.1 Nye diaqnoser etter samlet vurderinq
Tabell 4 viser at også flere av murerne hadde tegn til
sykdom eller skade i nervesystemet, som ikke fremgikk av
diagnosene fra trygdekontoret (tabell 2 s. 16).
To murere hadde mulige fØlger etter kullosforgiftning . Det
er velkjent at kullosforgiftning kan skade nervesystemet.
Slike forgiftninger må antas å ha vært forholdsvis sjeldne
blant murere, og to tilfeller i en så li ten gruppe tyder
derfor på at forgiftningene kan ha vært av betydning for
ufØrheten. Hos den ene var en slik sammenheng sannsynlig i
da han hadde nervØse plager i lang tid etter forgiftning-
en. Den andre hadde angivelig ikke slike plager etter for-
giftningen. Han dØde dessuten av hjerteinfarkt ikke lenge
etter vår undersØkelse, og det er mulig at symptomene ved
vår undersØkelse hadde sammenheng med karsykdom i nerve-
systemet. Begge var ufØrepensjonert med diagnosen rygglidelse .
En murer var blitt ufØrepens jonert på grunn av hjerne-
lidelse med ukjent årsak. Han hadde imidlertid hatt symp-
tomer hel t siden en arbeidsulykke som fØrte til hodeskade .
Vi fremmet derfor yrkesskadesak i hans tilfelle.
En fikk hjerteinfarkt kort etter at han var blitt ufØre-
pensjonert pga. leddgikt. Infarktet fØrte til hjertestopp
og skade av nervesystemet pga. surstoffmangel.
Hos en som ble henvist videre fra YHI til indremedisiner
ble det påvist et nytt tilfelle av kreft (ikke arbeids-
betinget ) .
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6.7 Diskusion
6.7.1 LØsemiddelskader blant malerne
UndersØkelsen har vist at en overraskende hØy andel, 10 av
de 13 undersØkte malerne, har symptomer på sykdom eller
skade i nervesystemet. Hos 6 av de 13 var symptomene for-
enlige med iØsemidler som årsak. Med forbehold om at
antallet undersØkte er li te, og at flere av våre tilfeller
er usikre, er andelen mulige iØsemiddelskader omtrent som
i den danske undersØkelsen (Mikkelsen, 1981 a,b).
Ut fra undersØkelsene i våre naboland ville vi ventet å
finne eventuelle iØsemiddelskader blant de som tidligere
hadde fått diagnosene sykdom i nervesystemet eller nervØs
lidelse. Ingen av de 4 i vår undersØkelse med sannsynlig
iØsemiddelskade hadde fått en slik diagnose. De hadde allebli tt ufØrepens jonert pga. lidelse i nakken eller skuldrei
armer. Om forskjellen fra våre naboland skyldes forskjel-
lig diagnosepraksis eller har andre årsaker er vanskelig å
vurdere, bla. fordi våre grupper er små.
Nesten alle de ufØrepens jonerte har flere sykdommer som
tilsammen har fØrt til ufØrheten. Det er sannsynlig at det
er kombinasjonen av iØsemiddel skade og nakke- eller
skulder larmplager , som har gjort flere av malerne arbeids-
ufØre. Som det fremgår av tabell 3 hadde noen også hatt
andre sykdommer og skader av nervesystemet som kan ha vært
medvirkende årsak til ufØrheten.
At en sammensatt årsak er vanlig, stØttes av resultatene
fra undersØkelsene av malere henvist til YHI pga. mulig
iØsemiddelskade (s. 30- 31) .
Det bØr ellers understrekes at et sammensatt årsaksforhold
ikke er spesielt for iØsemiddelskader . Det samme gjelder
andre yrkessykdommer og de fleste kroniske sykdommer i vår
tid (Norseth, 1984).
Det er i flere undersØkelser vist at iØsemiddelskadene
blant malere har gitt forholdsvis moderate endringer av
intellektuell funksjon, ~ammenlignet med de betydelige
subjektive symptomene (Gade, 1984). Fordi hukommelses-
vanskene oftest er lette og mest gjelder evnen til å lære
nye ting, er de ikke så utslagsgivende i arbeidet som
maler, der rutine har mye å si. Viktigere i forhold til
yrket er antagelig plager som trØtthet, nedsatt initiativ
og nedsatt hurtighet. Skjelettlmuskelplager samtidig vil
sel vsagt Øke problemene med å klare kravene til tempo i
malerarbeidet . Derimot vil f. eks. selv lette hukommelses-
vansker kunne skape problemer ved eventuell omskolering
til annet arbeid. Det er derfor i mange tilfeller av lØse-
middelskade en bedre iØsning å forbedre aibeidsmiljØet
slik at arbeidstakeren kan fortsette i samme arbeid uten
risiko for å bli verre, enn å skifte arbeid.
At de intellektuelle endringene er såpass moderate er
sannsynligvis en viktig årsak til a t skadene ikke er blitt
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registrert ved ufØrepens joner ingen. Ved vanlig samtale,f . eks. ved legebesØk, vil de. lett bli oversett (Dette
fremgår på en instruktiv måte i en bok skrevet aven
svensk maler, Dahlquist og Wickström, 1980). Det er derfor
knapt tilfeldig at alle malerne i vår gruppe med mulig
iØsemiddel skade hadde en klar legemlig sykdom, dvs. skje-
lett/muskel sykdom , som ufØrediagnose .
En parallell til dette er en av de fØrste norske artiklene
om iØsemiddelskader (Skarpaas og Larsen, 1978). Den gjaldt
6 pasienter (yrke er ikke oppgitt) innlagt på en lungeav-
deling på grunn av klager over vedvarende irritasjon fra
luftveiene . Det var spØrsmål om dette kunne skyldes yrket.
Bare en av dem fikk påvist nedsatt lungefunksjon . Derimot
viste det seg at 5 av de 6 hadde symptomer fra nerve-
systemet, som ble antatt å skyldes arbeid med iØsemidler .
6. 7 . 2 Kullosforqiftninqer blant murerne
Et uventet funn var 2 tilfeller av kullosforgiftning blant
8 undersØkte murere. Slik forgiftning vil kunne fØre til
skader som ligner dem iØsemidler kan gi. At begge var
ufØrepensjonert med diagnosen rygglidelse er en mulig par-
allell til at malerne med iØsemiddelskade hadde nakke-
elIer skulder larmlidelse som ufØrediagnose . Flere etter-
undersØkeIser av personer som har hatt alvorlige kullos-
forgiftninger har vist at varige skader av nervesystemet
er underregistrert (Zahle, 1948; Smith and Brandon, 1973).
I "Arsberetninger fra Arbeidstilsynet" (1940, 1941 og
1951) er det i oversiktene over meldte yrkessykdommer
nevnt enkel te kullosforgiftninger under murerarbeid . Ved
et tilfelle i 1940 og 2 i 1941 er bruk av koksgryter på
bygg angitt som årsak. I 1951 er det nevnt at en murer ble
kullosforgiftet . En må selvsagt anta at ikke alle tilfel-
ler ble meldt. Slik bruk av åpne koks gryter skal ha fore-
gått til ut på 50-tallet.
6.7.3 Arsaker til ufØrhet
Det er ofte vanskelig å avgjØre hvilken sykdom som har
vært viktigste årsak til ufØrhet i det enkel te tilfelle.
Dersom vi ser på årsakene til ufØrheten samlet i forhold
til om den var arbeids betinget eller ikke, blir konklu-
s jonen at 6 av 13 malere sannsynligvis var blitt ufØre
pga. forhold i arbeidet. Blant murerne kom vi etter en
samlet vurdering frem til at 5 av 8 sannsynligvis var
bli tt ufØre pga. forhold i arbeidet. Også minst 3 av
murerne som ikke møtte hadde rygglidelser som kan henge
sammen med arbeidet.
6.7.4 Behandlinqen av tryqdesakene
Dette avsnittet bygger på dokumenter fra trygdekontoret,
supplert med opplysninger fra de ufØrepens jonerte sel v.
6 malere hadde i fØrste omgang fått avslag på sØknaden om
26
ufØrepens jon. For alle disse tok det mer enn et år fØr de
til slutt fikk godtatt sØknaden. For en til ble det anbe-
falt forsØk på attfØring, men da attfØringsinstituttet
avslo en slik sØknad fordi en mente det ikke ville ha
mulighet til å fØre frem, fikk han innvilget ufØrepensjon.
Derimot hadde ingen av murerne fått avslag på pensjons-
sØknaden . To ble imidlertid anbefalt forsØk på attfØring
fØrst. For den ene ble denne sØknaden avslått av attfØr-
ingsinsti tuttet, og han fikk så ufØrepens jon. Den andrehadde et opphold på en en slik insti tus jon, og fikk så
ufØrepens jon da oppholdet ikke fØrte til at han kom i
arbeid igjen. Det var han som sannsynligvis hadde pådratt
seg skader etter kullosforgiftning . Han var også den enes-
te som ikke fikk sin sØknad avgjort fØr etter over et år.
De sØknadene som ikke ble avslått ble vanligvis avgjort
i iØpet av 1-6 måneder.
En av malerne med sannsynlig iØsemiddelskade hadde to
ganger fått avslag på sØknaden om ufØrepens jon. FØrste
gang sØkte han pga. magelidelse , andre gang pga. belast-
ningsplager fra armene. Han nevnte sel v ifØlge legeerklær-
ingen iØsemidler som medvirkende årsak til sin tilstand,
men dette ble ikke tillagt vekt. Arsaken til avslaget
synes å ha vært at det hos ham, i motsetning til hos de
fleste av de andre, ikke ble påvist noen klar legemlig
sykdom. Ut fra undersØkelsene ved YHI ble saken anket, og
ufØresØknaden er nå innvilget.
Også en annen maler fikk i fØrste omgang avslag på pen-
sjonssØknaden fordi hans belastningslideIse ikke ble
ansett som alvorlig nok. Plagene hans ble antatt dels å ha
psykiske årsaker.
En annen som også hadde fått avslag, fikk etter lang tids
sykmelding tilbud fra attføringsmyndighetene om arbeid på
et silketrykkeri . Da han ut fra frykt for å få dårligere
helse avslo dette, ble trygdeutbetalingen redusert.
Silketrykk er oftest forbundet med kraftig iØsemiddel-
eksponering (WebjØrnsen m. fl. 1980).
En maler som fikk forskjellige psykiske plager etter en
hodeskade pga. fall fra stigen under arbeid fikk i fØrste
omgang avslag på sin sØknad om ufØrepensjon. Tross at han
ikke har vært i arbeid siden ulykken, ble skadene ikke
regnet som hovedårsak, og dermed heller ikke som store nok
til å gi yrkesskadeerstatning .
2 malere til hadde i fØrste omgang fått avslag på ufØre-
sØknaden . Den ene hadde fått diagnosen krigsseilernevrose ,
den andre hadde bla. alkoholproblemer.
3 av de 6 malerne som fikk avslag fØrste gang de sØkte om
ufØrepensjon, var blant de 6 med sannsynlig eller mulig
iØsemiddel skade . Som det fremgår hadde alle de 6 malerne
som fikk avslag i stØrre eller mindre grad psykiske
symptomer. Det er tidligere vist i flere undersØkelser
(Hanoa, 1977) at andelen som får avslag på sØknad om ufØ-
repens jon er hØyest ved slike symptomer. Dette kan for-
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klare at de ufØrepensjonerte malerne med antatt iØsemid-
delskade , som jo fØrst og fremst gir psykiske symptomer,
alle har andre sykdommer oppgitt som ufØreårsak .
UndersØkelsen kan altså tyde på at de som blir ufØrepen-
sjonert ikke nØdvendigvis er de som har de alvorligste
iØsemiddel skadene . Det er snarere de som har andre syk-
dommer i tillegg. Som også tidligere undersØkelser tyder
på (s. 5) må en anta at de fleste som har fått lØsemid-
delskader fortsetter i arbeid dersom de ikke får andre
sykdommer i tillegg. Skadene går fØrst og fremst ut over
livskvalitet og fritid (en sover bort kvelden), arbeidet
holder de fleste på i det lengste.
6. 7 . 5 Feilkilder ved sammenliqninq med kontrollqruppe
Hvor vanskelig det er å finne en egnet kontrollgruppe
fremgår klart av undersØkelsen. Som vanlig i slike under-
sØkelser var det vanskeligst å få kontrollgruppen til å
mØte frem, fordi undersØkelsen ikke i samme grad angikk
dem. i tillegg kom flere forhold som gjØr at det er stØrre
forskjeller mellom ufØrepensjonerte malere og murere i
Norge enn i Danmark.
Det var uventet at det blant malerne var mange tidligere
sjØmenn, hele 7 av de 19 ufØrepens jonerte . De var ikke
faglært, mens murerne derimot alle var faglært. 4 av de 7
sjØmennene hadde også vært krigsseilere . Det er kjent at
dette gir en sterkt Økt risiko for senere ufØrhet på grunn
av psykiske symptomer (Askevold m. fl. 1976). Ca. 33 000
norske sjØmenn seilte i alliert tjeneste under krigen, mot
ca. 6 300 danske (SØrensen m. fl. 1983).
Et annet uventet funn var de to tilfellene av kullos-
forgiftning blant murerne, pga. bruk av åpne koksgryter .
Dette skal derimot ikke ha vært brukt i Danmark.
6.7.6 Feilkilder ved reqisterundersØkelser
Det forhold at det er så mange sjØmennlkrigsseilere blant
malerne kan fØre til feilvurdering (overvurdering) av
risiko for sykdom i nervesystemet pga. iØsemidler , ved
sammenligning med murere. Kullosforgiftninger blant
murerne kan derimot fØre til undervurdering av risiko for
iØsemiddelskader blant malerne. Disse to feilkildene må
antas å være spesielle for gruppene vi undersØkte, men
lignende problemer kan selvsagt dukke opp med andre
yrkesgrupper. Kullosforgiftningene ville ikke blitt
registrert uten personlige undersØkelser av de ufØrepen-
sjonerte , kanskje heller ikke alle sjØmennene.
SjØmennene er dessuten et eksempel på at en ved å bruke
yrkesti ttel uten å gjennomgå yrkeskarrieren kan få inn i
iØsemiddelgruppen personer som i virkeligheten har vært
li te iØsemiddeleksponert . 2 av de 13 undersØkte malerne
hadde begynt som malere etter mange år til sjØs, på et
tidspunkt da bruken av iØsemiddelholdige malinger var på
vei nedover.
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Den største feilkilden i undersØkelser der en ikke gjør
personlige undersØkelser i tillegg til registrering av
diagnosene fra trygdekontor, er antagelig underregistre-
ringen av sykdommer i nervesystemet. I vår undersØkelse
hadde malerne med sannsynlig iøsemiddelskade fått
skjelett/muskelsykdom som diagnose.
Spesiel t ved pasient-kontrollundersØkelser (case-control,
se f. eks. Axelson , 1976 c), kan det bli betydelige feil-
kilder. I slike undersØkelser sammenlignes forekomsten av
eksponering for iØsemidler i de to gruppene. Pasientgruppe
har i slike undersØkelser vært malere og andre håndverkere
ufØrepensjonert med diagnosene sykdom i nervesystemet
eller nervØs lidelse. Kontrollgruppe har vært ufØrepens jo-
nerte med andre diagnoser, herunder skjelett/muskelsykdom.
Hvis personer med diagnosen skjelett/muskelsykdom er blitt
ufØre fordi de i tillegg har en iØsemiddelskade i nerve-
systemet, vil eventuell risiko for iØsemiddelskader bli
undervurdert.
Ved foriØpsundersØkelser (cohort-study, se f. eks. Mikkel-
sen , 1981 a), der en registrerer alle fra en bestemt
yrkesgruppe som ufØrepensjoneres i en periode, er mulig-
hetene for å oppdage slike feilkilder større, fordi en da
registrerer det samlede antall ufØre. i tillegg til å
registrere eventuelloverhyppighet av sykdom i nervesyste-
met og nervØse lidelser, må en registrere eventuell over-
hyppighet av andre diagnoser, og vurdere om også dette kan
ha sammenheng med iØsemiddeleksponeringen .
Det er også svært viktig at arbeidet til undersØkelses- og
kontrollgruppene er like krevende fysisk og psykisk, fordi
mulighetene for å fortsette i arbeid tross sykdom avhenger
sterkt av de fysiske og psykiske kravene i arbeidet.
For å kunne kartlegge en risiko for iøsemiddelskader med
Ønskelig grad av sikkerhet, er det antagelig nØdvendig å
undersØke kohorter bestående av både yrkesaktive og ufØre
(som f. eks. Mikkelsen , 1984). Det bØr være mer enn én
kontrollgruppe , helst også mer enn én undersØkelsesgruppe ,
fordi det ellers er vanskelig å vurdere med sikkerhet om
en eventuell forskjell mellom gruppene skyldes overhyppig-
het av sykdom i den eksponerte gruppen eller lav hyppighetikontrollgruppen .
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6.8 Malere Oq ansatte i malinqproduksion henvist YHI
I prosjektet inngår også bygningsmalere og ansatte i
malingproduksjon henvist til YHI i prosjekttiden pga.
mulig iØsemiddel skade . Som det fremgår av tabell 5 har det
vært en sterk Økning i henvisningene de 2 siste årene
(Levy m. fl. 1984, StabelI m. fl. 1985). Bygningsmalere og
ansatte i malingproduksjon utgjør tilsammen ca. 20 %.
6.8. 1 Bakqrunnsoppl ysninqer om de henviste arbeidstakerne
Tabell 5. Pasienter henvist YHI pga. mulig iØsemiddelskade .
Tabellen omfatter bare de som har gjennomgått både
yrkesmedisinsk og nevropsykologisk undersØkelse
Malere (%) Malingpr. (%)
1980-82
1983
1984
1980-84
4 (9,5) 4
6 (11) 3
15 (16) 7
25 (13) 14
(9,5)
(6 )
( 7 )(7,5)
Andre ( % )34 (81)
44 (83)
73 (77)
151 (79,5)
Tilsammen (%)
42 (100)
53 ( 1 00 )
9 5 ( 1 00 )
1 9 1 ( 1 00 )
Tabell 6. Antallet henviste malere og ansatte i malingproduksjon
i prosjekttiden fra 1/9-83 til 31/12-84. (Herunder
5 malere henvist til nevropsykologisk testing, fra
yrkesmedisinsk avdelig ved Telemark sentralsykehus).
Antall henvist:
Herav sykmeldt:
UfØrepens jon:
Alder, gjennomsnitt:Antall år i yrket, gj. sn. :
Ma L e r e
23
14
2
54 (38-68)
29 ( 6-45)
Malinqproduks ion
9
4
1
47 (32-61)
19 ( 7-26)
Av de 23 bygningsmalerne hadde 3 arbeidet mye med maling
av skip, 2 mye med industrimaling . To hadde tidligere vært
sjømenn, hvorav én også hadde vært krigsseiler. De to med
ufØrepens jon hadde nervØs lidelse som ufØrediagnose .
6. 9 UndersØkelser av henviste malere
Alle hadde hatt akutte symptomer under arbeid med iØsemid-ler . Tre hadde besvimt under slikt arbeid, herav 2 under
arbeid på skip. Det var en hØy forekomst av symptomer på
Ørebro-skjemaet (tabell 7 s. 31). Av de 18 som hadde fylt
ut skj emaet hadde 15 mer enn 7 ja-svar, gj. sn. var 9,6 ja.
Dette er som en ville vente flere enn blant de ufØrepen-
sjonerte (fig. 1 s. 19), ettersom jo de fleste er blitt
henvist nettopp fordi de har hatt denne typen symptomer.
6.9. 1 Nevropsvkoloqisk undersØkelse
14 malere hadde nedsatte resultater som kunne være foren-
lige med iØsemiddelskade . Det var hos de fleste lette end-
ringer. To hadde mulig nedsatte resultater. Hos 2 pekte
30
resul tat ene klart i retning av at annen årsak enn lØse-
midler måtte ha vært av betydning. De hadde hatt henholds-
vis hjerneslag og alvorlig hodeskade . Hos 4 var det ikke
noe å bemerke ved resultatene .
6.9.2 Nevroloqisk undersØkelse
15 av malerne hadde gjennomgått nevrologisk undersØkelse
inkludert EEG og CT. Ved klinisk nevrologisk undersØkelse
var det lite å bemerke, bortsett fra at enkelte hadde lett
usikkerhet i bevegelser og balanse. 5 hadde sikre avvik på
CT-undersØkelsen. Hos alle 5 forelå andre årsaker enn
iØsemidler som også kunne forklare dette. Det bØr tilfØyes
at 4 av de 5 hadde vært henvist til nevrolog fØr de ble
henvist til YHI, og at funn ved den nevrologiske under-
sØkelsen var årsaken til henvisningen til YHI. 2 av disse
4 hadde avvik både på CT og EEG, men andre årsaker enn
iØsemidler ble her regnet som sikker forklaring. En tredje
hadde avvik på EEG. Han hadde også lett nedsatt nerveI ed-
ningshastighet som tegn på polynevropati. LØsemidler er en
mulig forklaring.
5 hadde nedsatt hØrsel forenlig med stØyskade . Mest utpre-
get var dette hos 2 av de 3 skipsmalerne . Arsaken må antas
å være at det samtidig med malerarbeidet ofte foregår
platearbeid som gir kraftig stØY.
6.9.3 Samlet yrkesmedisinsk vurderinq
13 av de 23 ble meldt til Arbeidstilsynet, 7 pga. sannsyn-
lig, 6 pga. mulig iøsemiddelskade . Tabell 7 (s. 31) gir en
oversikt over resultatene hos disse 13.
Som det fremgår av tabellen var grunnlaget for meldingen i
alle tilfellene hØy og/eller langvarig eksponering, typis-
ke symptomer, og lett eller moderat nedsatte testresul tat-
er. 4 hadde i tillegg lette nevrologiske utfall. Flere av
de 13 hadde også andre sykdommer som kunne tenkes å ha
vært av betydning for symptomene. i flere tilfeller må
konklus jonen betegnes som usikker. Samtidig må tilfØyes at
hos flere av dem som ikke ble meldt kunne iØsemidler
tenkes å ha vært av betydning ved siden av annen sykdom.
Også et tilfelle av yrkeseksem og et av belastningslideIse
i arm/skuldre ble meldt til Arbeidstilsynet.
Som nevnt har de henviste malerne mange fellestrekk med de
ufØrepensjonerte (tabell 3). Mange hadde flere sykdommer.
De diagnosene som er de viktigste alternativene til lØse-
middelskade er også stort sett de samme som for de ufØre.
Av de 6 som var på vei til å bli ufØrepensjonert var 4
sykmeldt på grunn av nakke- eller skulder larmplager . En av
de 13 som ble meldt pga. iØsemiddel skade var allerede
ufØrepens jonert . Diagnosen var nervØs lidelse, iøsemidler
var ikke nevnt i trygdepapirene som en mulig årsak. 4 av
de 6 på vei mot ufØrepensjon var over 63 år.
i til legg til de 13 ble en meldt pga. mulige subakutte,
dvs. antatt reversible, symptomer. Hos 2 til ble sympto-
mene antatt ikke å være varige. En vil bli undersØkt på
nytt etter en tid. En hadde i tillegg yrkes betinget eksem.
.
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Tabell 7. UndersØkelsene av malere henvist YHI.
Tabellen omfatter de 13 som etter samlet yrkesmedisinsk vurdering er
meldt til Arbeidstilsynet pga. sannsynlig eller mulig iØsemiddel skade .
Arb.1 Sykdom uten- Ar 0re- Nevro Nevro Konklusjon, Annen sykdom
Nr sykml for nerve- som bro- psyko log yrkesbet . av nevrologisk
ufdir svstemet maler skie. loa soes. svkdom betvdnina
1 I ar- Nakkeplager 40 7 + + Sannsynlig*
be id Høvt blodtr. ldisem. skade
2 Sykm. Nakkeplager 45 15 + + Sannsynlig*
Høvt blodtr. ldisem. skade
3 Sykm. Nakkeplager 38 + - Sannsynlig*
Armolaaer ldisem. skade
4 Sykm. Isjias 27 10 + - Sannsynlig* Hjerne-
SenebetenneI . ldisem. skade rystelse
5 Sykm. HØyt blodtr. 26 + - Sannsynlig* Mye smerte st .
ldisem. skade medisin
6 Sykm. Kron. bronki tt 47 10 + Sannsynlig* Alkoholisme
Skulder larm ldisem. skade
7 UfØr 28 13 + Sannsynlig* Lesevansker
ldisem. skade Medisinmisbruk
8 Sykm. NervØse 19 10 + - Mulig *
olaaer ldisem. skade
9 Sykm. Nakke/skulder 45 7 + + Mulig * Karlidelse?Høvt blodtr. ldisem. skade
10 Sykm. Hjerteinfarkt 29 8 ? Mulig * Hj erteinfarkt
Sukkersvke ldisem. skade Sukkersvke
11 I ar- 30 (+ ) (+ ) Mulig * Hjerneslag?
be id ldisem. skade
12 I ar- 23 8 + - Mulig * 2 hjerne-beid ldisem. skade rvstelser
13 Sykm. 20 5 + + Mulig * Sarcoidose?
ldisem. skade
Normal t
?: Usikkert, iØsemiddel skade kan ikke utelukkes.
+: Forandringer forenlig med iØsemiddel skade .(+) : Forandringer, annen årsak enn iØsemidler er mest sannsynlig.
*: Meldt til Arbeidstilsynet pga. yrkessykdom.
3 andre malere ble antatt å ha symptomer pga. iØsemidler , men uten varige skader.
Hos de siste 7 malerne ble fØlgende årsaker antatt å være
viktigst:
1. B-12 mangel. (For mange år siden også akutt NH - forgiftning) .2. Epilepsi. 3
3. Trafikkskade . HØyt alkoholbruk. Cerebral e infarkter? * *
4. Migrene.
5. Nakkeplager og hØyt blodtrykk.
6. Psykisk lidelse.
7. Psykisk lidelse hos krigsseiler.
** Obduksjon viste Alzheimers sykdom.
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6.10 UndersØkelser av ansatte i malinqproduksion
Som det fremgår av tabell 6 (s. 29) er det undersØkt 9 som
arbeidet med maling- og lakkproduks jon. En var ufØrepen-
sjonert pga. rygglidelse . 2 av de sykmeldte er senere
bli tt ufØrepens jonert .
7 av de 9 hadde mer' enn 6 ja-svar på Ørebroskjemaet,gj . sn. var 9 ja-svar. Det var kun små og usikre funn ved
orienterende nevrologisk undersØkelse, med unntak aven
med tegn til polynevropati. Nevrologisk spesialistunder-
sØkelse viste nedsatt nerveledningshastighet. 2 andre har
vært til nevrologisk spesialistundersØkelse , med normale
resul tater. 2 hadde sikkert nedsatte resultater ved nevro-
psykologisk undersØkelse, hos 5 kunne nedsatte resultater
ikke hel t utelukkes, og hos 3 var det ikke noe å bemerke.
3 av de 9 er meldt Arbeidstilsynet pga. mulig iØsemiddel-
skade . Det bØr nevnes at 5 av de 6 med lengre tids anset-
telse hadde stØyskade , dvs. klart flere enn blant malerne.
StØY er utvilsomt et betydelig problem ved malingproduk-
s jon. Også ryggplager pga. mye tung iØfting synes å være
vanlig.
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6.11 Diskus ion av undersØkelsesmetodene
Det fØlgende baserer seg på erfaringene fra undersØkelsene
av både de ufØrepens j onerte og de som er henvist YHI i for-
uten tidligere undersØkelser beskrevet i vedlegget (s. 39).
Nevropsykologisk testing og CT-undersØkelse av hjernen
regnes som de viktigste metodene til å påvise iØsemiddel-
skader (se f.eks. Arlien-SØborg, 1983). vi har funnet en
lavere andel med CT-forandringer enn i de danske under-
sØkeIsene. Noe av årsaken til dette må antas å være at en
i Danmark har valgt å legge vekt på mindre endringer ved
CT-bildene, fordi det er dette en vil forvente ved lØse-
middelskader . Slik CT-bildene vanligvis vurderes i Norge
har metoden fØrst og fremst betydning for å utelukke andre
sykdommer, som hjerneslag og svulster. Mindre endringer er
vanskelige å vurdere fordi det normal t er stor variasjon i
hjernens utseende. Som det fremgår av de danske undersØk-
elsene (Arlien-SØborg, 1983, fig. 1 .) var det stor overlap-
ping mellom iØsemiddelpasientene og kontrollgruppen for
målet på hjernens overflate.
Fordi avvikene er små også i nevropsykologiske test-
resul tater er det lignende problemer ved tolkningen av
disse. Her kan vanskene ved tolkning av små og dermed
usikre utfall til en viss grad mØtes ved å gjØre testingen
mer omfattende, men fortsatt er det usikkerhet pga. nor-
male individuelle forskjeller. Ved undersØkelse av yrkes-
aktive grupper må dessuten testresultatene dels antas å
kunne skyldes akutte og subakutte virkninger av iØsemidlene .
Man mener EEG vanligvis er normalt ved iØsemiddelskader .
Eventuel t kan det sees minimale avvik. Metoden brukes
fØrst og fremst for å utelukke andre nevrologiske sykdom-
mer. EtterundersØkelser tyder dessuten på at eventuelle
EEG-forandringer dels er reversible når iØsemiddelekspo-
neringen opphØrer (Antti-Poika, 1982). I vår undersØkelse
hadde svært få avvikende EEG, og avvikene kunne oftest
forklares ved andre årsaker enn iØsemiddeleksponeringen .
Også for EEG varierer kriteriene for hva som er normal t.
Våre resultater kan f. eks. ikke sammenlignes med de
finske i fordi finnene har lagt vekt på mindre avvik.
Også klinisk nevrologisk undersØkelse er av betydning
fØrst og fremst for å utelukke andre årsaker (Arlien-
SØborg i 1983). Andelen med lette nevrologiske utfall er
hØy i vår gruppe sammenlignet med danske og finske
iØsemiddelundersØkelser . Våre grupper er imidlertid
ca. 15 år eldre, og hØyere alder kan antas å fØre til at
nevrologiske utfall lettere blir synlige (se Skre, 1972).
Det er et problem med alle de aktuelle metodene at det ikke
er enighet om kriteriene for hva som er normalt, slik at
forskjellige undersØkelser ikke uten videre kan sammenlignes.
Det bØr understrekes at disse metodeproblemene ikke bare
gjelder iØsemiddelskader . Diffuse lidelser i nervesystemet
er generelt vanskelige å påvise med Ønskelig sikkerhet.
Det er et klart behov for bedre undersØkelsesmetoder .
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Dessverre er det li te som tyder på at dette vil komme med
det fØrste. Forebyggende arbeid i form av bedre arbeids-
mil jø er fØlgelig desto viktigere.
6.12 Andre årsaker til sykdom Oq skader i nervesystemet
Lette skader av nervesystemet er vanlige i befolkningen
(se f.eks. Bergman m. fl. 1980), og kan gi lignende symp-
tomer som iØsemidler . Det er derfor viktig å vurdere nøye
om det er andre mulige årsaker. Tidligere undersØkelser
tyder på at de viktigste alternative årsaker er alkohol-
misbruk i hodeskader, og sykdommer i hj ertekarsystemet ,
særlig arteriosklerose (Juntunen m. fl. 1982; Arlien-
SØborg, 1983).
6.12. 1 Bruk av alkohol
Skader pga. alkoholmisbruk fremheves ofte som al terna ti vforklaring tillØsemiddelskader . Alkohol (etanol) er et
iØsemiddel, og virkningene på nervesystemet antas å være
de samme som for andre iØsemidler . Dersom en samtidig
misbruker alkohol og arbeider med iØsemidler er det oftest
umulig å si hva som har vært den viktigste årsak til ska-
der. En må anta at samtidig bruk av alkohol og (andre)
iØsemidler gir større risiko for skader enn en av dem alene.
Det blir ofte hevdet at malere drikker mer enn andre. Det
er flere årsaker til at det kunne være slik. Arbeidet er
anstrengende, og damp fra malingen virker irr i terende på
luftveier . Begge deler Øker tørsten. Malerne har forholds-
vis frie arbeidsforhold i ofte alene eller bare sammen med
kolleger. De har derfor bedre anledning enn mange andre
yrkesgrupper til å nyte alkohol i arbeidstiden. Det meste
av dette gjelder også for murerne. De er i tillegg utsatt
for mye støv, som også Øker tørsten.
Vi har gått nøye inn på bruken av alkohol i intervjuene,
og har inntrykk av at det ikke er særlig forskjell mellom
malerne og murerne på dette området. Det virker også som
bruk av alkhol på arbeidsplassene stort sett opphØrte da
folk begynte å bruke bil på jobben.
Tre av de 19 ufØrepensjonerte malerne hadde fått alkoho-
lisme som hoved- eller bidiagnose (tabell 2, s. 16). Avdisse 3 dØde én fØr han ble innkal t i én Ønsket ikke flere
undersØkelser, og én møtte frem. Vi registrerte blant de
13 fremmØtte ytterligere en alkoholiker, og 2 med hØyt
forbruk. Alle de 4 med alkoholproblemer som møtte frem
oppga selv at de brukte alkohol mer enn en gang ukentlig.
2 andre oppga ukentlig bruk av alkohol, en av disse hadde
tidligere hatt et noe hØyt forbruk. 7 av 13 brukte alkohol
sjeldnere enn ukentlig.
Det var som nevnt 7 tidligere sjømenn blant de 19 ufØre-
pensjonerte malerne. Denne yrkesgruppen er tidligere vist
å ha hatt et særlig hØyt forbruk av alkohol (Ei tinger m.
fl. 1970). Bare 2 av de 7 synes imidlertid å ha brukt
alkohol av betydning.
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En av 19 murere hadde fått diagnosen alkoholisme. Dette
gjaldt ingen av de 8 fremmØtte. En av disse oppga bruk av
alkohol mer enn en gang ukentlig, én oppga ukentlig for-
bruk, 5 sjeldnere, og for én mangler opplysninger. 2 av
dem som ikke møtte hadde kjente' alkoholproblemer. De varbegge ufØrepensjonert pga . alvorlig rygglidelse .
Blant de 23 henviste malerne hadde 2 alkoholproblemer,
mens en hadde misbrukt medikamenter.
I Arlien-SØborgs materiale (1983) var hØyt alkoholbruk
viktigste årsak til utelukkelse fra undersØkelsesgruppen .
Mikkelsens (1981, a) tall tydet på noe mindre alkoholbruk
blant de ufØrepensjonerte malerne enn blant ufØrepensjo-
nerte i KØbenhavn som helhet. Blant de som hadde fått
"organisk demens" som ufØrediagnose var alkohol nevnt som
årsak hos 33 % av malerne, 43 % av murerne og 40 % av
andre pensjonerte. I den finske undersØkelsen (Lindström
m. fl. 1984) var det ingen forskjell i alkohol sykdommer
mellom malere og jernbindere .
Disse undersØkelsene tyder på at alkoholbruk ikke kan
forklare forskjellen i sykdom i nervesystemet mellom
malerne og sammenligningsgruppene .
Flere undersØkelser tyder på at minst 10 % av alle menn i
den aktuelle aldersgruppen har problemer med alkohol
(Bratfos, 1974). Bratfos fant også at alkoholikere ble
ufØrepens jonert 2-3 ganger oftere enn befolkningen forØv-
rig i Oslo. Det var overhyppighet av de fleste ufØrediag-
noser , dels fordi alkoholisme i mange tilfeller ikke ble
brukt som diagnose, dels fordi alkoholisme fØrer til Økt
risiko for en rekke sykdommer. Andelen med alkoholpro-
blemer i våre grupper er i bra overensstemmelse med de
tall Bratfos kom frem til for menn i Oslo.
6. 12.2 Bruk av medikamenter
En rekke medikamenter kan gi bi virkninger fra nervesyste-
met. En må anta at arbeid med iØsemidler kan Øke disse
bi virkningene, og at enkel te medikamenter også Øker
mulighetene for skader av nervesystemet på grunn av
samvirke med iØsemidler . Særlig betenkelig er bruk av
beroligende medisin, ikke minst dersom de nervØse plagene
skyldes iØsemidler , eller bruk av smertestillende medisin
mot f. eks. hodepine eller andre smerter som kan være
forårsaket av iØsemidler . En vil da også dØyve kroppens
egne faresignaler .
Flere av de ufØrepensjonerte malerne har jevnlig brukt
smertestillende medisin av typen Dispril/Globoid på grunn
av hodepine. En hadde brukt slike tabletter daglig i to
år. Det samme gjaldt 2 av de henviste malerne.
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6.12.3 Hodeskader
Mange undersØkelser har vist at det er svært vanlig å ha
hatt lette hodeskader. Varige fØlger forekommer av og til
etter tilsynelatende nokså lette skader. Betydningen av
hodeskader er derfor vanskelig å vurdere. De fleste
nevrologer mener imidlertid at det er li ten risiko for
varige fØlger hvis det ikke har vært nevrologiske utfall
eller langvarig bevisstiØshet.
Hele 3 av de 13 ufØrepens jonerte malerne som mØtte person-
lig hadde hatt kraniebrudd. 2 av dem har siden også hatt
hjerneslag. Den tredje er i gruppen med mulig iØsemiddel-
skade . Skaden lå langt tilbake i tid, og han hadde i mel-
lomtiden ikke hatt plager. Kraniebruddet ble ikke i noen
av tilfellene regnet som viktigste ufØreårsak . I tillegg
hadde minst 3 hatt lettere hjernerysteIser . Minst én av de
fremmØtte 8 murerne hadde hatt hjernerystelse.
Av de 23 henviste malerne hadde 2 hatt forholdsvis alvor-
lige hodeskader, hos en av dem ble dette regnet som vik-
tigste årsak til symptomene. En hadde hatt letterehjernerystelse.
I undersØkelsene av grupper av malere har stort sett bare
al vorlige hodeskader blitt tillagt vekt. De har entenbli tt utelukket fra gruppene, eller en har sikret seg at
antallet med hodeskader har vært det samme i undersØkel-
ses- og kontrollgruppen . I flere av undersØkelsene er
andelen med hodeskader oppgitt. I en av de danske (Chr is-
tiansen m. fl. 1983) hadde vel 10 % både av malerne og
murerne vært innlagt på sykehus pga. hjernerystelse. I en
finsk undersØkelse (Lindström og Wickström, 1984) hadde 24
% av malerne og 29 % av jernbinderne vært bevisstiøse pga.
hodeskader. Ikke i noen av undersØkelsene oppgis det om
skadene har skjedd i arbeidet. Andre undersØkelser har
gitt like hØye tall.
Mikkelsen (1981 a) fant at ved "organisk demens" som
ufØrediagnose , var hodeskader oppgitt som årsak hos 6 %
av malerne, 14 % av murerne og 6 % av andre ufØrepensjo-
nerte . Hodeskader synes altså å være en betydelig sjeld-
nere årsak enn alkohol.
6. 12.4 Karsykdom
Karsykdommer i hjerte ogleller hjerne er forholdsvis van-
lige lidelser i 50-60 års alderen, og det er ofte vanske-
lig å vurdere hvilken betydning de har hatt. Forutsatt at
de ikke er blitt komplisert med hjerneslag, vil de som
oftest bare gi små eller ingen endringer ved nevrologisk
og nevropsykologisk undersØkelse, og er derfor vanskelige
å skille fra iØsemiddelskader . I likhet med andre sykdom-
mer som kan ramme nervesystemet vil de kunne fØre til at
en tåler iØsemidler dårligere, og dermed lettere kan bli
henvist til undersØkelse med spØrsmål om iØsemiddelskade .
Blodtrykksmedisin av typen sympatikus-hemmere (metyldopa )
er hevdet å gi nedsatt hukommelse som bivirkning (Solomon
37
m. fl. 1983). Både disse og beta-blokkere kan også gi
andre bi virkninger som ligner enkel te av de symptomer
iØsemidler kan gi.
Det har vært hevdet at enkel te iØsemidler mUligens kan
gi Økt risiko for hjertekarsykdom, men dette er usikkert
(Wilcosky and Tyroler, 1983).
Både blant malerne og murerne hadde 2 av 19 ufØrepens jo-
nerte karsykdom i hjernen som diagnose fra trygdekontoret
(tabel L 2). Ved tidspunktet for vår undersØkelse hadde
2 eller 3 til både blant malerne og murerne fått dette.
I begge grupper blir dette tilsammen ca. 1 14.
Blant de henviste malerne hadde en sannsynligvis karsykdom
(hjerneslag). Det bØr også nevnes at ytterligere 6 hadde
vært behandlet for hØyt blodtrykk.
6.12.5 Presenil demens
Med dette menes vanligvis Alzheimers sykdom og lignende
sykdommer (Lishman, 1978). De fØrer vanligvis i iØpet av
få år til manglende innsikt i egen sykdom og sterk svikt i
alle intellektuelle funksjoner. De kan derfor oftest skil-
les fra iØsemiddel skader ved at nevropsykologiske test-
resul tater er mye svakere, og ved at tilstanden forverres
i iØpet av kort tid. LØsemiddelskader utvikler seg derimot
gj erne over lang tid, og holder seg stort sett uforandret
etter at eksponeringen for iØsemidler er opphØrt. Presenil
demens er så sjelden i de aktuelle aldersgruppene at det
ikke er noe differensialdiagnostisk problem av betydning i
forhold tillØsemiddelskade . Ingen har fått denne diag-
nosen i vår undersØkelse. *
Spesiel t i Danmark har betegnelsen presenil demens vært
brukt også om iØsemiddel skader . Dette har skapt endel mis-
forståelser i forhold til kolleger i andre land, og har
bidratt til enkel te misvisende presseoppslag . En har der-
for i Danmark stort sett gått over til å bruke betegnelsen
toksisk encefalopati. Denne brukes nå også oftest i Norge.
* TilfØyelse: vi har etter avslutningen av prosjektet fått
obduksjonsrapport for en av de undersØkte henviste malerne
som i mellomtiden var dØd av hjerteinfarkt. Obduksjonen
viste at han hadde Alzheimers sykdom. Han var den av de
undersØkte som hadde de klart dårligste resultatene ved
den nevropsykologiske undersØkelsen, og symptomene hans
hadde dessuten forverret seg raskt i iØpet av kort tid.
Pga. dette var konklusjonen på utredningen ved YHI at
cerebrovaskulær eller annen degenerativ lidelse var mest
sannsynlig, og han var ikke blitt meldt til Arbeidstil-
synet pga. mulig iØsemiddel skade .
6.12.6 Andre årsaker. sammenfatninq
Blant andre årsaker til sykdom og skader i nervesystemet
enn iØsemidler var i vår undersØkelse karsykdommer
viktigst. Deretter fulgte alkoholbruk og hodeskader.
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våre resultater er i bra overensstemmelse med tidligere
undersØkelser. Disse viser at alkoholbruk og hodeskader er
de viktigste alternative årsakene blant yrkesaktive. Bare
et mindretall av de som rammes blir imidlertid ufØrepen-
s jonert pga. dette (Som tidligere nevnt gjelder det samme'
iøsemiddelskader , se s. 27). Karsykdommer i hjerte og
hjerne får Økende betydning med stigende alder, og en hØy
andel av de som rammes av slike sykdommer blir ufØrepen-
sjonert.
Resul tatene tyder også på at iøsemiddeleksponeringen er en
av de viktigste årsakene til sykdom i nervesystemet blant
malere. Også dette er i overensstemmelse med tidligere
undersØkelser (se vedlegg s. 39-43). Muligheten for lØse-
middelskade bØr derfor vurderes ved ufØrepensjonering av
malere og andre iøsemiddelutsatte yrkesgrupper.
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7. VEDLEGG
7.1 Tidliqere undersØkelser
De kan deles inn i undersØkelser av akuttvirkninger , pasi-
enter og yrkesaktive, og registrer ing av ufØrepens jonis-
ter . De fleste undersØkelsene er nærmere beskrevet av
Arlien-SØborg, 1983. UndersØkelsesmetodene er diskutert i
en rapport fra WHO (1985)
7.1 . 1 Akuttvirkninqer
Det ble gjort omfattende undersØkelser av akuttvirkningene
av iØsemidler både på dyr og mennesker allerede fØr
krigen, spesielt i Tyskland (Lehmann og Flury, 1938). De
siste årene er det særlig undersØkt hvilke konsentrasjoner
av forskjellige iØsemidler som skal til for å gi endringer
på psykologiske tester. Hovedtendensen er at nåværende
administrati ve normer (grenseverdier) ikke gir akutteffek-
ter som kan måles ved testing. ForsØkspersonene har imid-
lertid oftest vært unge friske studenter. En må regne med
at f. eks. eldre og mer eller mindre syke tåler iØsemidler
dårligere. Noe eldre arbeidstakere har bare del tatt i et
par slike forsØk, begge gjort i Danmark. I et forsØk med
whi te-spiri t merket 50 år gamle malere plager, og fikk
nedsatte resultater på tester, ved lavere iØsemiddelkon-
sentrasjon enn unge studenter (Stokholm og Cohr, 1979).
Det er også gjort undersØkelser av akuttvirkninger på ar-
beidsplasser. Målingene av iØsemiddeleksponeringen blir
mindre nØyaktige enn i laboratoriet. På den annen side er
både forsØkspersonene og eksponeringen nærmere virkelig-
heten. I en svensk malingfabrikk er det gjort psykologisk
testing fØr og etter arbeidstid fòr å måle om prestasjon-
ene ble nedsatt i iØpet av arbeidsdagen (Lundberg , 1981,
AnsheIm Olson, 1982). En fant nedsatte prestasjoner fØrst
og fremst hos de som rengjorde malingbeholderne . De er
utsatt for særlig hØye konsentrasjoner av iøsemidler .
7.1 .2 Pasientbeskrivelser . malere
Det er gjerne gjennom beskrivelser av pasienter at opp-
merksomheten fØrst rettes mot mUlige årsaker til sykdom.
Fordi malerne var den stØrste yrkesgruppen blant de
pasienter som kom til undersØkelse ved de yrkesmedisinske
klinikkene fØrst på 70-tallet, kom flere av de fØrste
nordiske rapportene til å beskrive malere.
En svensk rapport beskrev sykehistorien til 10 malere
(Axelson m. fl. 1976 a), hvorav 8 ble ufØrepensjonert.
Typisk var plager som unormal trØtthet og hukommelses-
vansker . De hadde nedsatte prestasjoner på psykologiske
tester, halvparten hadde også avvikende EEG (elektro-
encefalogram .
40
To danske rapporter (Arlien-SØborg m. fl. 1978; Gregersen
m. fl. 1978) beskrev henholdsvis 34 og 35 malere henvist
til nevrologiske avdelinger. UndersØkelsene av 101 byg-
ningsmalere og 22 billakkerere er utfØrlig beskrevet av
Arlien-SØborg (1983). Nevropsykologisk testing var den
metoden som hyppigst påviste nedsatt funksjon. Dette ble
påvist hos 70 %. Vel halvparten av de 57 som ble undersØkt
med CT-bilder av hjernen fikk påvist forandringer. Derimot
hadde bare 12 av 84 avvikende EEG, dvs. ikke flere enn
forventet sammenlignet med befolkningen ellers. Også ved
klinisk nevrologisk undersØkelse hadde de fleste normale
resul tater. De vanligste utfallene var lett skjeI ving på
hendene, litt usikkerhet ved bevegelse av hendene, og
vansker med balansen. Også en kort norsk artikkel (Leira
m. fl. 1980) gjaldt en maler.
7. 1 .3 EtterundersØkelse av pasienter
Det kunne tenkes at plagene på grunn av iØsemidler var
forbigående. Det er derfor undersØkt hvordan tilstanden
utvikler seg. Ved etterundersØkelser har en også stØrre
mulighet til å påvise om det har vært andre årsaker enn
iØsemidler til plagene.
23 danske malerne ble undersØkt på nytt etter gjennom-
sni ttlig 2 år (Arlien-SØborg m. fl. 1981; Damgaard m. fl.
1981). Ingen av dem hadde i mellomtiden arbeidet som
malere. Tilstanden var uendret hos de fleste. Den vesent-
ligste forskjellen var at færre hadde plager som hodepine
og svimmelhet. Subjektive hukommelsesvansker var uendret,
det samme var resultater på psykOlogiske tester og CT.
Den mest omfattende etterundersØkelsen er gjort i Finland.
80 personer som hadde fått diagnosen iØsemiddelskade , blant
dem mange malere, ble undersØkt på nytt etter gjennomsni t-
lig 6 år (Juntunen m. fl. 1982; AnttiPoika, 1982, 1983).
Bare 5 arbeidet fremdeles med iØsemidler . Hodepine, svim-
melhet og tretthet hadde bedret seg. Det var også færre
som hadde avvik ende EEG. Derimot var det flere med lette
utfall ved den nevrologiske undersØkelsen.
16 personer (20 %) hadde nevrologiske eller psykiatriske
sykdommer som ikke ble påvist ved den fØrste undersØkel-
sen. Dette var flere enn ventet, slik at noen av dem enten
ikke har hatt iØsemiddel skader , eller eventuelt har hatt
dette kombinert med annen sykdom. De vanligste andre syk-
dommer var nervØse lidelser med medikamentbruk (5),
hjerneslag (4) og parkinsonisme (4) (sykdom som gir
skjelving og stive og langsomme bevegelser). 5 var dØde av
sykdommer som ikke kunne antas å henge sammen med IØse-
midler. Også dette var flere enn ventet.
I den finske undersØkelsen var en av konklusjonene (vår
oversettelse): "Kronisk iØsemiddel forgiftning i Finland
1970-74 var i de fleste tilfeller lett (slight), klinisk
vurdert. Men sosial t var det årsak til et anselig antall
av pensjoneringer , så vel som begrensninger i arbeid,
hobbier og sosialt liv" (Antti-Poika, 1983).
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I Sverige pågår en etterundersØkelse av ca. 100 arbeidere
som fikk diagnosen iØsemiddelskade i årene 1978-80. Ved
Yrkeshygienisk institutt ble det påbegynt en etterunder-
sØkeIse i 1985, av pasienter henvist for minst 3 år siden
pga. mulig iØsemiddelskade .
7.1.4 Lanqtidsvirkninqer hos yrkesaktive malere
Fordi andre årsaker enn iØsemidler kan gi de samme symp-
tomene, blir pasientbeskrivelser ofte ikke regnet som sik-
re bevis på at iØsemidler er årsaken. De kan heller ikke
si noe om hyppigheten av lettere skader. Det ble derfor
gjennomfØrt undersØkelser av stØrre grupper av yrkesaktive
malere som arbeidet med iØsemidler . De ble så sammenlignet
med grupper av arbeidstakere med mest mulig lik bakgrunn
og arbeidsoppgaver, men som ikke arbeidet med iØsemidler .
Flere slike undersØkelser har vist at malere, oftere enn
gruppene de sammenlignes med, oppgir plager som trØtthet,
irritasjon og glemsomhet (Hane og Hogstedt, 1980 a). I den
siste svenske LO-undersØkelsen (Bolinder m. fl. 1981) opp-
ga 22% av malerne at de hadde fått nervØse sykdommer pga.
arbeidet. Det var mer enn for noen annen yrkesgruppe. Et
unntak var en dansk undersØkelse (Lajer, 1976) der malerne
oppga overhyppighet av symptomer bare under sel ve arbeidet.
En annen dansk undersØkelse ble gjort av bedriftslegen i
KØbenhavn kommune (Vinter, 1982). Han sendte ØrebrospØrre-
skjemaet til 124 malere. De med mange symptomer ble inn-
kal t til nærmere vurdering. Etter dette ble 21 (17 %)
meldt som mulige iØsemiddelskader .
Medisinske og psykologiske undersØkelser er gjort i 4
undersØkelser av yrkesaktive malere. Den fØrste (Axel son
m. fl. 1976 b) omfattet 52 malere og like mange håndver-
kere fra andre bransjer. Malerne hadde svakere presta-
s joner enn kontrollgruppen på noen psykologiske tester,
men forskjellene var små og usikre. Det samme gjaldt en
finsk undersØkelse av 219 malere og 229 jernbindere (Lind-
ström m. fl. 1983), der en imidlertid hadde brukt forholds-
vis få tester. I den finske undersØkelsen var det forøvrig
flest med avvikende EEG ikontrollgruppen , 29 % mot 17 %
blant malerne. Det siste tallet er som forventet i forhold
til normalbefolkningen (Seppalainen og Lindström, 1982).
En dansk undersØkelse (Christiansen m. fl. 1983) omfattet
35 malere og like mange murere. Det kunne ikke påvises
sikre forskjeller iresultatene mellom gruppene fØr etter
at personer med hodeskader og andre mulige årsaker til
symptomer ble utelukket (i de andre undersØkelsene av
yrkesakti ve malere ble ikke dette gjort). Ut fra symptomer
og nevropsykologisk undersØkelse ble 11 av malerne henvist
til nevrologisk undersØkelse. Hos 9 av disse ble det på-
vist endringer på CT-bilder av hjernen, hos tilsammen 10
ble endelig konklusjon sannsynlig iØsemiddel skade . Det ble
imidlertid ikke gjort tilsvarende nevrologiske undersØkel-
ser av murerne.
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En usikkerhet ved undersØkelse av yrkesaktive er at det
kan være vanskelig å skille mellom akutte symptomer og
tegn på varige skader, da symptomene ligner hverandre.
På den annen side kan en også komme til å undervurdere
risikoen for helseskader fordi de som har mest plager med
iØsemidler , har en tendens til å slutte med slikt arbeid.
(Agrell m. fl. 1980, Husman, 1980). De bØr derfor inngå i
undersØkelsene. I de fleste undersØkelsene er de som har
sluttet ikke tatt med. Et unntak er en dansk undersØkelse
der både ufØrepensjonerte og yrkesaktive inngår. IfØlge en
foreiØpig rapport (Mikkelsen og Browne, 1984) hadde 3 gan-
ger så mange malere som murere et "organisk psykosyndrom . "
7.1 .5 Lanqtidsvirkninqer hos ansatte i malinqproduksion
I en svensk malingfabrikk ble det gjort omfattende nevro-
logiske og psykologiske undersØkelser av 50 ansatte og en
like stor kontrollgruppe . Det var kun små og usikre for-
skjeller på gruppenivå (Risberg m. fl. 1982). Ut fra res-
ultatene ble allikevel 5 (10 %) av 50 antatt å ha lØse-
middelskader , og meldt til trygdemyndighetene . Ingen i
kontrollgruppen hadde tilsvarende symptomer.
I 1984 ble det ved nevrologisk avdeling ved Haukeland
sykehus i Bergen påbegynt en undersØkelse av ansatte i
malingproduksjon .
7.1 .6 Arsaker til ufØrepensionerinq
Flere undersØkelser har konsentrert seg om dem som hel t
har sluttet i arbeid, dvs. ufØrepensjonerte. Det er hittil
publisert 4 undersØkelser av ufØrediagnoser blant malere.
En svensk (Axelson m. fl. 1976 c) viste nær doblet (1,8)
risiko for gruppen av malere, gulvleggere og lakkerere
sammenlignet med andre bygningsarbeidere , for å bli ufØre-
pensjonert på grunn av nevrologisk eller psykiatrisk
sykdom i årene 1969-73.
Den tidligere nevnte danske undersØkelsen (Mikkelsen ,
1981) viste noe over doblet risiko for malere sammenlignet
med murere. Ikke i noen av de danske tilfellene, fra 1971-
76, var arbeidet blitt regnet som årsak, mens der imot
"ukjent årsak" var vanlig. En nærmere analyse av material-
et viste stØrst overhyppighet, mer enn tredoblet, når det
ikke var noen årsaksangivelse. Overhyppigheten av ufØre
tilsvarte ca. 30 malere pr år for hele Danmark, dvs. ca.
3,5 % av malerne mellom 30 og 67 år uførepensjoneres pga.
iØsemiddelskade . Dette utgjØr omtrent 1 14 av samtlige
ufØrepensjonerte malere. Det bØr tilfØyes at etter dansk
trygdelovgivning kan personer over 60 år få tidlig alders-
pensjon ved sviktende helse. Denne gruppen er ikke med i
undersØkelsen. Ut fra den svenske undersØkelsen (Axelson
m. fl. 1976) kom Hogstedt m. fl. (1978) frem til omtrent
samme prosentandel ufØrepens jonerte .
En finsk undersØkelse (Lindström m. fl. 1984) etter samme
opplegg som den svenske viste en overhyppighet fØrst og
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fremst av "nevroser" blant malere og gulvleggere sammen-
lignet med andre bygningsarbeidere for årene 1978-80.
Konklusjonen var at dette stemte godt overens med den
svenske undersØkelsen. Også en nederlandsk undersØkelse
har vist samme tendens (van Hof, 1984).
Mikkelsen (1981 a, b) undersØkte også forekomsten av dØds-
fall. Malerne lå litt hØyere enn murerne, men forskjellen
var ikke statistisk sikker, og begge grupper lå i under-
kant av gjennomsnittet for befolkningen ellers. Konklu-
sjonen var at det ikke kunne påvises Økt dØdelighet, med
et mulig forbehold for sykdom i "sirkulas jonssystemet "
(karsykdommer i hj erte m. m.) Også enkel te andre rapporter
(f. eks. Wilcosky og Tyroler, 1983) har reist spØrsmålet om
andre iØsemidler enn karbondisulfid kan gi Økt dØdelighet
pga. karsykdommer i hjerte og hjerne.
7. 1 .7 Andre undersØkelser
Det har også vært gjort undersØkelser der en har tatt ut-
gangspunkt i en bestemt sykdom som iØsemidler kunne tenkes
å være en mulig årsak til. En har så sammenlignet med en
annen sykdom der iØsemidler ikke kunne være av betydning,
og registrert om det er forskjell mellom de to sykdommene
når det gjelder antallet som har arbeidet med iØsemidler .
Problemet med slike undersØkelser er at det må være så
mange tilfeller av sykdommene at en får med nok personer
som har arbeidet mye med iØsemidler .
En dansk undersØkelse (Nielsen m. fl. 1982;) registrerte
malere over 70 år som trengte hjelp i hjemmet på grunn av
sviktende psykisk funksjon. En fant doblet risiko for mal-
ere, sammenlignet med befolkningen ellers, men det var så
få malere i gruppen at forskjellen ikke var statistisk
sikker. En annen dansk undersØkelse (Rasmussen m. fl. 1985)
fant samme overhyppighet for malere og andre grupper, men
også her var gruppene for små til å gi en sikker forskjell.
7.1 .8 Sammendraq Oq kommentar
UndersØkelser av yrkesaktive malere og ansatte i maling-
produksjon kan tyde på at en hØy andel, 10-30 %, har fått
iØsemiddelskader . Ut fra undersØkelser av trygderegistre
er det anslått at 3-4 % av malerne blir ufØrepensjonert
pga. iØsemiddelskader . Dette utgjØr omtrent 1/4 av
samtlige ufØrepensjonerte malere.
Som det skulle fremgå er forskningsresultatene ofte van-
skelige å tolke, og de kan i enkel te tilfeller virke mot-
stridende. Det bØr derfor understrekes at det ikke er
uenighet om at iØsemidler kan skade nervesystemet. Dette
er blant annet vist ved dyreforsØk for flere forskjellige
iØsemidler . Det finnes selvsagt også mange undersØkelser
av andre yrkesgrupper enn malere. Usikkerheten i' forsk-
ningen gjelder fØrst og fremst hvor hØye konsentrasjoner
av iØsemidler og hvor lang tid som skal til for å gi
skader, og hvor mange som har fått skader.
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9. STIKKORDREGISTER
Viktige faguttrykk er nærmere forklart fØrste gang de
forekommer i teksten.
Alkohol 34-35, 37
Alzheimers sykdom (presenil demens) 37
Arbeidstilsynet 21, 25, 30, 32
Asbest 13, 15
BelastningslideIser 13, 14, 16, 17, 24, 30, 32
eerebral arteriosclerose 21, 36-37
eT (computertomografi) 5, 8 l 9, 21, 30, 33, 40, 41
DØdelighet 43
EEG 5,8,9,21,30,33,39,40,41
Eksem 15,17,22
ENMG (måling av nerveledningshastighet) 8, 30
Epilepsi 22
Fagutdannelse 11, 27
Fallulykker 14, 15
Hodeskader 35-36, 37
HØrsel 9, 20, 22, 32
Karsykdom 21, 36-37, 40
Kohort-undersØkelse 27, 42
Kontrollgrupper 27-28
Krigsseilerels jømenn 11, 17, 27
Kullos (CO)-forgiftning 15, 23, 25, 27
Luktesansen 10
LØsemiddelskader , forekomst 18, 21-22, 24-25, 31, 32, 38, 39-43
LØsemiddelskader , sykdomsforiøp 5, 40-41
LØsemidler , akuttvirkninger 39, 42
Malere 5, 6, 11 - 1 4 , 1 8 - 2 2, 25 - 2 7, 2 9 - 3 1, 3 9 - 4 3
Malingproduksjon 6, 29, 32, 39, 42
Malingtyper 12-13
Medikamenter 35, 36, 40
Murere 6, 11, 14-15, 22-23, 25-27
NervØse lidelser 16 l 17, 40
Nevrologisk undersØkelse 8- 9, 20, 22, 30, 32, 33
Nevropsykologisk unders. 5, 7-8, 20, 29, 32, 33, 39, 40, 41
Pasient-kontroll-undersØkelse 27, 42
Presenil demens 37
Produktregisteret 12
Rikstrygdeverket 10, 17
Symptomer 5, 14, 19, 22, 29, 32, 41
Syn 9, 20
Trygdekontor, diagnoser 16-18, 27
Trygdekontor, saksbehandling 25-27
UfØrhet 25, 42
Verneutstyr 13
Yrkesmedisinsk undersØkelse 7, 19, 21, 23, 30
Yrkessykdom 10, 25
Ørebro-skjemaet 7, 19, 22, 29, 32
